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Este trabajo de Fin del Máster ofrece una revisión teórica sobre el tema de la 
autodeterminación como derecho de las personas con discapacidad, centrándose en la 
discapacidad relacionada con los trastornos del lenguaje. Tras el planteamiento de lo 
relevancia de la autonomía personal global, se aborda la cuestión desde el punto de vista 
de las familias concluyendo que su apoyo y confianza es esencial. Para ello, se realizado 
una revisión, seleccionando un total de 33 artículos. Los resultados ponen de manifiesto 
que la familia bien formada y preparada es un pilar para la autodeterminación, además 
la familia debe de contar con el apoyo de los profesionales y de las nuevas tecnologías. 
Palabras clave: Autodeterminación, familia, discapacidad, tecnologías. 
ABSTRACT 
This Master's Thesis offers a theoretical review on the topic of self-determination as a 
right of people with disabilities, focusing on disability related to language disorders. 
After considering the relevance of global personal autonomy, the question is approached 
from the point of view of the families, concluding that their support and trust is 
essential. For this, a review was carried out, selecting 33 articles. The results show that 
the well-trained and prepared family is a pillar for self-determination, and the family 
must have the support of professionals and new technologies. 




1. MARCO TEÓRICO 
1.1. Autodeterminación y familia 
1.1.1. Delimitación del constructo de autodeterminación 
Wehmeyer (2009) afirma que las personas con o sin discapacidad están obligadas a 
reclamar su derecho a la autodeterminación y la define como “el conjunto de acciones 
volitivas que capacitan a la persona para actuar como el principal agente de su propia 
vida, lo que le permite mantener o mejorar su calidad de vida”. A partir de esta 
definición, concluye que la autodeterminación supone la toma de decisiones y está 
estrechamente relacionada con  la calidad de vida. Desde este punto de vista, el proceso 
de autodeterminación está vinculado a la idea de individuo y familia. Son muchas las 
implicaciones, tanto en la infancia y adolescencia, como en la vida adulta, relacionadas 
con tener capacidad y libertad para tomar decisiones y disfrutar de una mayor inclusión 
social. En este sentido, Rojas (2009), en su tesis sobre la autodeterminación y calidad de 
vida en personas con discapacidad intelectual, considera que el proceso de 
autodeterminación debe partir del propio individuo e indica que las oportunidades para 
ser más autónomos es una demanda cada vez más generalizada entre personas con 
discapacidad intelectual. El impulso de estas ideas hace que poco a poco se vayan 
incorporando en los derechos de personas con discapacidad. 
En cuanto al ámbito educativo, Wehmeyer (2009), sostiene que hay que apostar por 
incentivar las potencialidades y fortalezas de las personas con discapacidad,no cabe 
duda de que aportar apoyos y recursos adecuados a los estudiantes con discapacidad 
aporta posibilidad de autonomía y autodeterminación. Por lo tanto, situar el foco de 
atención  en fomentar el comportamiento autodeterminado y el aprendizaje autodirigido, 
son claves para poder hablar de educación inclusiva. Así, la Convención Internacional 
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad,aprobada por la Asamblea General 
de Naciones Unidas en 2006 y ratificada por España en 2008, apoya la educación 
inclusiva como parte del derecho de autodeterminación de las personas con 
discapacidad. Según el artículo 12: “establece un sistema de apoyo que respeta la 
voluntad de la persona discapacitada”. La literatura centrada en este constructo, tales 
como los estudios de Wehmeyer (2009) o Rojas (2009), indican que la 
autodeterminación se identifica con la influencia de elementos del ambiente, así como 
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con factores personales y familiares que de alguna manera determinan la expresión de la 
autodeterminación en las personas con discapacidad. 
Desde el modelo Funcional de Autodeterminación, defendido por Wehmeyer (2014) y 
su redefinición desde la Teoría de la Agencia Causal defendida por Shogren (2015), el 
comportamiento autodeterminado hace referencia a acciones voluntarias e intencionadas 
que permiten a la persona actuar, convertirse en el agente causal de su propia vida a 
partir de tres dimensiones, que son,  autonomía,autorregulación y autoconocimiento, 
aspectos a partir de los cuales la persona con discapacidad intelectual se debe 
empoderar y creer en sí misma. 
El desarrollo de la autodeterminación, por tanto, desde la expresión de esas 
dimensiones,debe surgir del aprendizaje y adquisición de una serie de elementos 
interrelacionados que se adquieren con la relación de la persona y su entorno.  
Desde la infancia, el niño o niña deberá escoger entre unas opciones según sus 
preferencias. El colectivo con discapacidad tiene menos habilidades para elegir e 
incluso dificultades para comunicar sus elecciones. Para adquirir todo lo necesario para 
ser una persona autodeterminada, no es suficiente con tener rasgos personales como la 
voluntad, dado que las habilidades o actitudes también son necesarias, son unas 
condiciones óptimas procedentes del entorno. Teniendo esto en cuenta,hay que enfocar 
la investigación hacia el estudio de los factores relacionados con la autodeterminación, 
con el fin de poder diseñar protocolos eficaces de promoción e intervención, o ajustar 
los existentes,tal y como señala Mumbardó-Adam (2017). 
Actualmente, numerosos estudios analizan el rol que juegan factores personales y 
ambientales en el desarrollo y expresión de la autodeterminación. Así por ejemplo, 
Wehmeyer, Palmer y Parker (2013)subrayan factores personales como la edad,el 
funcionamiento intelectual, la conducta adaptativa, las posesiones de determinadas 
habilidades,creencias,aptitudes, etc., como aspectos muy influyentes para el desarrollo 
de la autodeterminación. En cuanto al género,  Ferrari y Wehmeyer (2011), señalan este 
factor como aspecto a tener en cuenta,mientras que para otros autores como Garner 
(2003),no tiene nada que ver el género. En relación a la edad, la literatura indica que 
conforme se hacer mayores, las personas con DI alcanzan más 




Siguiendo con Wehmeyer (2012), en cuanto al aspecto intelectual, los resultados de sus 
investigaciones ponen de manifiesto que es un factor decisivo pero muy influenciado 
por otros factoresde carácter ambiental,relativos a la familia y la escuela.En este 
sentido, Shogren (2013) señala que, en contraste con la gran cantidad de trabajos 
encontrados sobre el papel de factores internos en la autodeterminación,existen pocas 
referencias sobre cuál es el papel de los factores externos,ya sean culturales,familiares o 
educativos. 
De vital importancia es para Vicente (2017), el entorno educativo en el que intervienen 
a su vez dos variables,según indica: edad y discapacidad intelectual,muy vinculadas a 
otros aspectos como horas académicas con los iguales y experiencia en el 
establecimiento de metas. En esta línea,un estudio realizado en España por Vicente 
(2017), señala la importancia de la intensidad de necesidades de apoyo como principal 
factor para explicar su nivel de autodeterminación.  
Al igual que el entorno escolar,el entorno familiar juega un papel fundamental como 
apoyo a la autodeterminación, tal como indican en sus investigaciones Arellano y 
Peralta (2015). Estos autores, ponen de manifiesto que no se trata solo de analizar el 
lugar donde la persona con discapacidad vive,sino de explicar los distintos estilos 
parentales y la propia estructura familiar,porque, como ya señalaba también Wehmeyer 
(2014), este entorno es determinante ante las pautas de aprendizaje y enseñanza que 
estos padres aplican a sus hijos.  
En el artículo de Sánchez,Verdugo y Calvo (2017), se ha estudiado este aspecto a través 
de métodos cuantitativos y cualitativos, a partir de una muestra de 71 jóvenes de entre 
11 y 17 años con discapacidad intelectual. Los instrumentos de evaluación utilizados en 
este estudio fueron la escala ARC-INICO de Evaluación de la Autodeterminación y un 
cuestionario sobre las variables personales y familiares,realizado por profesionales y 
que tenían la intención de obtener información evaluable que también incluyera datos 
relacionados con factores personales y familiares, así como aspectos educativos. Tras el 
análisis de los resultados, Sánchez et al. (2017) enontraron que ni el género, ni el rango 
de edad,ni el nivel de discapacidad intelectual,implicaban la existencia de diferencias 
significativas en la puntuación global obtenida por los participantes del estudio. Por 
tanto, la autonomía, autorregulación, empoderamiento y autoconocimiento de los 
participantes, no variaba por ser hombre ni mujer, ni por tener discapacidad leve o 
moderada. Tampoco se observaba que las variables personales incluidas en dicho 
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estudio,tuvieran gran influencia. En contraste, señalan Sánchez et al. (2017), en relación 
a las variables familiares, sí se encontraron resultados relevantes que apoyan la idea de 
la influencia de los factores ambientales en la autodeterminación. Así, el hecho de que 
los padres estuvieran trabajando no era un dato significativo,pero sí lo era el hecho de 
que fuera la madre la que tenía trabajo o no fuera de la casa. Además de la situación 
laboral de los progenitores, existían otras variables relacionadas con la estructura y 
tamaño de la familia. En este sentido, los resultados mostraron que existían diferencias 
significativas en la puntuación de autonomía y el nivel global de autodeterminación en 
función del número de hijos que formaban la estructura familiar,teniendo en cuenta el 
lugar que ocupaba la persona evaluada entre sus hermanos. También, se observaron 
diferencias estadísticamente significativas en relación al número de hijos de manera 
que, en aquellas con más de cuatro hijos, se percibió que la persona con discapacidad 
intelectual mostraba mayor grado de autonomía que en el caso de familias con menos 
hijos. En general, las familias numerosas parecen favorecer el desarrollo de la 
autonomía del hijo discapacitado.Otro dato influyente era el lugar que ocupaba el hijo 
con discapacidad, concluyendo que mostraba mayor autodeterminación global si era el 
mediano o el pequeño.Los resultados de este estudio, evidencian el papel fundamental 
de las variables personales y ambientales en cuanto al desarrollo óptimo de capacidades 
y habilidades en torno a la discapacidad. Estos hallazgos sugieren la importancia de la 
familia, de padres y hermanos especialmente,abriendo nuevas vías de investigación en 
torno al papel de la familia.Establecida la importancia del entorno social y familiar para 
la autodeterminación de cualquier persona y en especial del discapacitado,cabría 
plantearse cuál es la visión de la propia familia. Cuáles son las creencias de la propia 
familia sobre la discapacidad de su hijo. 
Mora, Córdoba y Rodríguez (2017) realizaron un estudio cualitativo basado en el 
desarrollo de cuatro talleres reflexivos con la asistencia de 17 familias,incluyendo a las 
personas con discapacidad. Entre los principales resultados encontraron que los 
cuidadores definen su rol en función del cuidado y la sobreprotección a las personas y lo 
reducen a ser receptores pasivos de ayudas económicas y materiales. 
Tanto Rodríguez (2020) como Gómez y Verdugo (2006) tienen en cuenta la 
resignificación de las creencias, basadas en el reconocimiento de las necesidades de 
cada uno de los integrantes de la familia,enfatizando en la autodeterminación de la 
persona con discapacidad. Concluyen que, además de las limitaciones y restricciones 
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para la interacción social de la persona,es fundamental reconocer el derecho al acceso 
de oportunidades de desarrollo personal y familiar.Rodríguez (2020), aporta una visión 
de la discapacidad más amplia al incluir el tema de la participación en redes de apoyo 
social,tanto de la persona, como de la familia,considerando que se trata del sistema de 
soporte esencial al que se suma la familia extensa,los vecinos del barrio y las 
organizaciones de servicios educativos de Salud y comunitarias con las que cuenta la 
familia. 
Por otro lado, Wehmeyer (2001), advierte que tradicionalmente, la discapacidad,sobre 
todo la discapacidad intelectual,se ha calificado de anormal,representando la 
fragilidad,deformidad o enfermedades,de modo que incluso el lenguaje que designa la 
discapacidad tiende a la cosificación e incluso a la negación de las personas con estatus 
de seres humanos,y por ello, los recluye en la subcultura. No obstante, en concordancia 
con estas propuestas tan tradicionales como arcaicas, Rodríguez (2020) defiende el 
planteamiento que aboga por el ejercicio de las personas con discapacidad y reconoce la 
diversidad funcional de los seres humanos,con la finalidad de reivindicar sus 
derechos,transformando su realidad,cuestionando su posición y dándoles visibilidad. 
Desde esta perspectiva, Rodríguez y otros autores como González-Torres (2005), 
consideran que el reconocimiento de los derechos de las personas con discapacidad 
intelectual empieza con el análisis de las formas de exclusión social,lo que significa 
que,cuando los padres de familia construyen los sistemas de creencias y los lenguajes de 
exclusión social,están en la posición adecuada para transformar y generar nuevas formas 
de asumir la condición de discapacidad de su hijo o hija y su impacto en la vida 
familiar.  
González-Torres (2005) ven en la posibilidad de acceder a nuevos significados,no 
considerados hasta el momento,la desmitificación de discursos de exclusión 
dominantes,permitiendo a la familia la modificación de sus modos de actuar e 
interactuar con su hijo y con el resto de la comunidad.  
Según los estudios de Barquín, Garcia, Garcia, López y Marín (2002), emerge una 
forma de resignificación de la experiencia familiar frente a la discapacidad,en el que el 
profesional ya no es un experto que provee de recursos y alternativas de cambio,sino 
que promueve una búsqueda de alternativas mediante la reflexión:el discapacitado tiene 
derecho a su autodeterminación y para ello, hay que facilitar a él mismo y a su entorno 
familiar todos los recursos disponibles.  
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En esta línea, en el cualitativo realizado por Sotelo, Aguilar y Carreras (2020), se 
pretendía contribuir a la resignificación de las creencias familiares que excluyen a la 
persona con discapacidad intelectual y reducen su capacidad de autodeterminación, a 
través del desarrollo de talleres reflexivos,partiendo de que estas creencias construyen la 
interacción de la familia con el entorno sociocultural.En la investigación, se asumió la 
perspectiva del constructivismo social,en cuanto a que postula que todo conocimiento y 
acción son creados, y surgen a partir de la interacción social entre los 
individuos,cuestionando la pretensión de la existencia de un conocido objetivo libre de 
sesgos. Se trató de conocer cómo la familia comprendía las interacciones que tenían 
lugar a diario,los procesos de comunicación y el lenguaje que empleaban para referirse a 
la realidad, y los significados implícitos en su forma de expresarse,partiendo de los 
distintos relatos que cada familia hacía en su experiencia diaria, no a la persona con 
discapacidad. Para ello Sotelo et al. (2020) contaron con la colaboración de 17 familias 
que participaron en dichos talleres reflexivos.Se trataron temas como el derecho a la 
autodeterminación, la reacción materna de sobreprotección alejándose de los demás 
hijos, la actitud de resignación, la no creencia de que su hijo discapacitado pudiera 
alcanzar cierta autonomía, etc. La conclusión del estudio es que la familia debe aceptar 
la creencia de que su hijo puede acceder a la autodeterminación. Solo así, el apoyo 
familiar será realmente efectivo, y solo de esta manera se le permitirá al discapacitado 
actuar con cierta independencia,aceptando la posibilidad de su propia frustración y de la 
propia persona con DI. En este sentido, Peralta (2006), también planteó la necesidad de 
la familia de tener algún tipo de apoyo e intercambio de experiencias con otras familias 
en situación similar. Dicho autor, contribuye a afirmar que las familias tienen otra 
perspectiva de la discapacidad y una visión distinta, más centrada en el apoyo familiar 
hacia la autonomía del hijo discapacitado. 
1.2. Actuación de la familia ante la discapacidad 
Como indica Ponce (2006), cada familia tiene sus propios valores en torno a la 
autodeterminación y cada una decide el nivel de independencia que quiere otorgar a sus 
miembros, y esta decisión está en función, al menos en parte, de las creencias 
personales y culturales, recursos económicos y habilidades apoyo. Dicha autora 
considera que apoyar a un joven para ser una persona autodeterminada no supone 
remover límites o estructuras, sino que más bien significa proporcionar oportunidades 
para que la persona pueda tomar decisiones significativas sobre su propio futuro. Por 
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ello, concluye que para las familias,apoyar la autodeterminación requiere abrir su visión 
y tomar en serio los deseos de los jóvenes. Así, Rojas (2014),en su libro “discapacidad y 
familia”, hace referencia a que la familia debe promover las acciones necesarias para 
conseguir una normalización de lo que socialmente es considerado “anormal”.En este 
estudio sociológico sobre el proceso de normalización dirigido a una niña con síndrome 
de Down, es la familia y en concreto la madre la que favorece situaciones autónomas y 
autodeterminadas. En este proceso, Ponce (2006) plantea una serie de cuestiones 
relativas a promover la toma de decisiones por parte de la familia, como son: identificar 
las fortalezas,intereses y estilos de aprendizaje,ofrecer elecciones sobre la 
ropa,actividades sociales,eventos familiares,métodos para aprender nueva información, 
mantener siempre expectativas elevadas para los jóvenes a los que se les ha de enseñar 
sobre su discapacidad de una forma directa, preparándolos así para reuniones con sus 
iguales. También propone que las familias deben involucrar a su hijo o hija con DI en la 
toma de decisiones relativas a su educación o tratamiento médico,para que vayan 
desarrollando su autonomía, esencial que los progenitores escuchen y que permitan los 
errores y las consecuencias naturales.De acuerdo con Montes (2011), la familia debe 
apoyar a su hijo o hija discapacitado fomentando la exploración de sus capacidades. La 
exploración del mundo se debe promover de forma continua utilizando diferentes 
métodos,ya sea táctiles,visuales o auditivos, todo vale para la exploración, y considera 
de vital importancia que el discapacitado conozca otros casos como el suyo,un igual con 
el que pueda conversar sobre su futuro, sus aficiones o sobre su familia. Tomando 
consciencia de sus capacidades pero también de sus habilidades,el discapacitado sentirá 
que está más seguro y que, con el apoyo de su familia,como sostiene Ponce (2006), se 
involucrará en nuevas experiencias de aprendizaje. Por lo tanto, toda decisión incluye 
un riesgo, y si la familia está preparada para dejar que su hijo o hija con DI tome 
decisiones de forma autónoma, debe estar también preparada para aceptar la posibilidad 
de un error. Es labor de la familia, comoplantea Ponce (2006), promover la toma de 
riesgos dentro de unos límites razonables. Hay que ayudar a desarrollar habilidades para 
la resolución de problemas, y habilidades para ser capaz, de forma autónoma, de 
desarrollar una evaluación de las consecuencias. Pueden ser muy útiles para este fin las 
reuniones familiares para la identificación de problemas de casa. Ello habilita al 
miembro de la familia con discapacidad a estar en contacto con una situación 
problemática,que en un futuro, se puede centrar en su persona. No es bueno que el 
discapacitado tome decisiones sobre sí mismo si antes no ha tenido la oportunidad de 
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tomar decisiones de otra índole. De ahí la importancia de que la familia lo involucre en 
sus conflictos cotidianos, más adelante se le podrá involucrar en aspectos que tengan 
que ver con su educación, por ejemplo (Ponce, 2006). A partir de ahí los progenitores 
ya han dado el primer paso para que su hijo se adueñe de sus propios conflictos y se 
sienta responsable de su resolución. Un estilo familiar basado en la autoprotección no 
ofrece a un hijo con discapacidad ninguna oportunidad de autonomía.   
Pero esta misma autora advierte que no se puede caer en el extremo de la desatención. 
Hay que evitar la sobreprotección, pero siempre la familia tiene que suponer con su 
actuación un apoyo vital,continuo en la vida del discapacitado.  Por eso,siempre debe 
fomentar la participación de su hijo en cualquier ambiente,tener en cuenta su 
intervención y alabar esa actitud, proporcionando oportunidades para hablar de su 
discapacidad y de cómo debe adaptarse a ella. También, esta autora insiste en que es la 
familia la que mayor actuación tiene ante la adquisición de autoestima de su hijo o hija 
con discapacidad. Puede buscar situaciones en las que su hijo o hija puedan mostrar sus 
habilidades,oportunidades en las que pueden ayudar en casa de alguna manera,que se 
sientan útiles y que tengan la independencia necesaria como para hacer algo a los 
demás. Esa independencia no es fácil de conseguir y suele ir precedida de muchos 
intentos fallidos, por lo que se exige comprensión y paciencia desde todo el entorno 
familiar. Finalmente, esta autora también propone unos ejercicios que se pueden hacer 
en familia y que contribuyen a la formación de la independencia y autoestima del 
discapacitado: la familia pregunta, ¿quién eres?,¿que deseas?, ¿qué te lo impide?,¿qué 
apoyos necesitas? Todo ello enfocado al diálogo y apoyo de la familia.  
En su artículo referente a las propuestas de intervención para promover la conducta 
autodeterminada, Peralta (2006), junto al contexto educativo, otorga gran protagonismo 
al papel del contexto familiar,porque para este autor son muchas las funciones o tareas 
que debe cumplir la familia: potenciar la sociabilización, hacer posible un estado de 
bienestar físico y mental y preparar al hijo o hija discapacitado para actuar de forma 
libre y autónoma, pero siempre asumiendo las consecuencias de las elecciones de una 
forma responsable.En este sentido, Shalock (2009) y Verdugo (2012), entienden que la 
autonomía del individuo va asociada a calidad de vida, dependiente de las decisiones 
que toma el discapacitado sobre temas que le afectan directamente. Pero advierten que 
esto sólo puede hacerse contando con apoyos,y en concreto con el apoyo fundamental y 
natural que supone la familia. Es una tarea complicada pues, siguiendo los 
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planteamientos de Aguilar y Hernandez Sánchez (2011), es una tarea que implica que la 
familia tome conciencia de lo importante que es detectar las necesidades y buscar 
apoyos para combatirlas, y así iniciar un proceso de autodeterminación en el que sus 
hijos discapacitados se conviertan en los gestores de sus vidas.  
Así, Luckasson (2002), define los apoyos como recursos y estrategias cuyo propósito es 
promover el desarrollo, la educación,los intereses y el bienestar personal,y que mejoran 
el funcionamiento individual. Además, para que las familias adquieran las herramientas 
necesarias para poder transformar la sobreprotección en autonomía,es necesario 
intervenir con ellas, en conjunto con la persona con DI.  
Citando a Bulacio y Vieyra (2003), la psicoeducación resulta crucial en la 
autodeterminación de las personas con DI, ya que permite a los pacientes laposibilidad 
de desarrollar y fortalecer sus capacidades para afrontar las diversas situaciones de un 
modo más adaptativo.  
Mirón,Alonso,Serrano y Sáenz (2008),relacionanla calidad de vida y la 
autodeterminación con toma de decisiones,sean personas con discapacidad intelectual o 
no. Advierten del surgimiento a partir de la década de los noventa del siglo pasado, de 
un movimiento de revisión de las prácticas que, hasta ese momento, se hacía con la 
población de personas con discapacidad intelectual.Esta tendencia,aún actual,se ha dado 
a llamar por muchos autores “era de la autodeterminación“,entendiéndose como la 
característica disposicional  de una persona, que otorga a la misma la oportunidad de 
desempeñar un rol activo en lo relativo a la toma de decisiones sobre su propia calidad 
de vida,libre de influencias externas. 
El principal objetivo de este movimiento es,según estos autores, facultar a estas 
personas para que puedan participar,tomar decisiones y desarrollar un mayor control en 
sus vidas y su aprendizaje para poder integrarse en un grupo y tener sentimientos como 
el de pertenencia,autoestima,autonomía, etc. 
Pero a veces, la familia no es capaz, o no puede o no sabe,dar esta posibilidad a su hijo 
o hija discapacitado, privándole de experiencias vitales agradables que den sentido a su 
vida. Esta apreciación mantenida por Badía y Longo (2009), puede llevar a la persona 
desfavorecida a lo que ellos llaman una situación de indefensión. Ante este hecho, son 
muchos los estudios realizados, como por ejemplo las investigaciones de Tamarit 
(2001), que plantean la necesidad de crear programas en los que, con la participación de 
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la familia, se desarrollen estrategias para fomentar las oportunidades en la toma de 
elecciones. 
Hemos reparado en el estudio realizado por Pascual-García, Garrido-Fernández y 
Antequera-Jurado (2014), cuyo objetivo es valorar un programa que permita,a partir del 
empleo de estrategias alternativas de comunicación e incrementando las oportunidades 
para la toma de elecciones,promocionar la autodeterminación y mejorar la calidad de 
vida de personas,en este estudio en concreto,de personas con discapacidad intelectual. 
La muestra objeto de estudio estaba compuesta de veinte personas mayores de edad con 
discapacidad intelectual que participaron voluntariamente en dicha investigación 
durante dos meses,basada en una serie de cuestionarios y entrevistas. El objetivo general 
de dicha investigación se confirma al mostrar que la autodeterminación está 
directamente relacionada con calidad de vida e integración en la comunidad de las 
personas adultas con discapacidad. Algo que ya habían planteado otros autores como 
Wehmeyer (2001). Pero al mismo tiempo, se evidencia que esto solo es posible en unas 
condiciones familiares adecuadas. Pascual-García et al. (2014), concluyen que es en el 
seno de la familia donde se debe iniciar este proceso de autonomía. Para lo cual, tal 
como han visto en sus entrevistas, la familia debe estar debidamente apoyada para 
entender que proteger en exceso no es lo que más ayuda a su hijo discapacitado. Por 
ello, en la muestra analizada en este estudio, se observó que los hijos de familias que 
asumieron mayores riesgos en este sentido, son los que ofrecen una mayor 
autodeterminación.  
Concluyendo con este apartado, tal como indican algunos autores como Ponce (2006) y 
Wehmeyer (2001), entre otros, la autodeterminación es sinónimo de calidad de vida, y 
es en el contexto familiar donde se debe iniciar ese proceso de autonomía personal. Para 
lo que se considera importante que las familias estén bien informadas y orientadas para 
no caer en el error de la sobreprotección. 
1.3. Autodeterminación y educación inclusiva 
Desde la definición de Wehmeyer y Schalock (2001) sobre autodeterminación,se acepta 
que es un proceso que permite que la persona con discapacidad intelectual sea su 




Schalock y Verdugo (2007) establecieron la relación entre autodeterminación y calidad 
de vida,por su carácter transversal, por estar presente en todas las actividades de la vida. 
Así que todos estos autores consideraron en sus estudios la necesidad de fomentar la 
autodeterminación en personas con DIs, por su bienestar personal. 
Tradicionalmente, la discapacidad se ha tratado a través de unos modelos de enseñanza 
donde eran otras personas las que decidían. Estos modelos alcanzaban el aprendizaje de 
habilidades importantes, pero no daban a los jóvenes la oportunidad de hacerse cargo de 
su propio proceso educativo,de sus vidas, tal y como manifiestan Wehmeyer,Verdugo y 
Vicente (2013).  
El aprendizaje y el desarrollo de habilidades implicadas en la autodeterminación se 
inicia en etapas tempranas, pero debe continuar a lo largo de toda la vida. Peralta 
(2008), insiste en ello y también en que la adolescencia y la etapa de transición a la vida 
adulta son los momentos más críticos para el desarrollo y puesta en práctica de las 
habilidades para dar sentido pleno, al concepto de autodeterminación.Siguiendo con 
Peralta y Arellano (2013), la enseñanza de habilidades y actitudes implicadas en la 
conducta autodeterminada debería incluirse en el currículo. Capacitar a todos los 
alumnos, incluidos los que presentan alguna discapacidad,para que lleguen a ser adultos 
autónomos y responsables de su vida, requiere un cambio profundo en la manera de 
entender la educación. 
Vega, Gomez, Fernández y Badía (2013) llevaron a cabo una investigación en la que 
trabajaron con una muestra compuesta por 76 alumnos de entre doce y trece años entre 
los que se incluía alumnos con algún tipo de discapacidad intelectual.De ellos, 30 
acudían a centros ordinarios y el resto a centros específicos. La evaluación se llevó a 
cabo mediante la Escala de Evaluación de la Autodeterminación (Verdugo y otros, en 
prensa), adaptada y traducida como Teherán Arc’s Self-Determination Scale 
(Wehmeyer, 1995), se trata de un autoinforme dirigido a personas con discapacidad 
intelectual, cuya finalidad es evaluar el conocimiento que la persona tiene sobre sí 
misma,su capacidad de elegir,decidir,plantearse metas personales etc. El objetivo del 
estudio era comprobar el efecto de algunas variables individuales y contextuales en la 
autodeterminación de los participantes. Los resultaron en relación al género indicaron 
que no había diferencias significativas en la puntuación en autodeterminación en la 
muestra total, aunque sí había una puntuación ligeramente superior en lo que se refería a 
autonomía en las mujeres respecto a los varones. En cuanto a la edad, los discapacitados 
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mayores presentaban mayor autodeterminación. El resultado sobre las variables 
contextuales referidas al tipo de centro educativo en el que estudiaban indicó que la 
puntuación total en autodeterminación no mostraba diferencias significativas entre los 
alumnos discapacitados que acudían a un centro ordinario y los que acudían a un centro 
especializado,aunque los primeros sí mostraban un nivel de autonomía ligeramente 
superior. Vega et al. (2013) concluyen que no es tanto el contexto educativo en sí como 
las condiciones de este contexto las que favorecen o no el desenvolvimiento autónomo 
de los alumnos y el aprendizaje de las habilidades necesarias para el ejercicio de la 
autodeterminación. Pero que hay una condición especialmente importante y es la 
formación de los maestros para promover la autonomía de sus alumnos y capacitarlos 
para asumir progresivamente mayor control sobre sus vidas. En definitiva, educar para 
la autodeterminación requiere un modelo de enseñanza centrada en el alumnado,que 
facilite su participación y progresiva incorporación en la toma de decisiones sobre 
cuestiones que afectan su vida y su futuro. Vega et al. (2013) hacen alusión en sus 
conclusiones que para ello, es necesario asumir e integrar en la práctica educativa diaria 
la concepción actual de la discapacidad y otros principios que guían actualmente el 
diseño de servicios para personas con discapacidad, como son el concepto de calidad de 
autodeterminación, inclusión social y participación, entre otros. 
Considerando esta perspectiva, colegio ordinario o colegio especial para la 
autodeterminación, veamos cómo está la legislación española a través del artículo de 
Martínez, Rodríguez y Escarbajal, (2010), que muestra un breve recorrido sobre los 
avances legislativos en materia educativa en España en relación a la educación 
inclusiva. 
Tabla 1.  
Avances legislativos en materia educativa en España 
Avances legislativos Observaciones 
1970: Ley General de Educación y Financiación 
de la Reforma Educativa. 
Se concibe la Educación Especial como un 
sistema paralelo al ordinario. 
1975: Creación del Instituto Nacional de 
Educación Especial. 
 
1978: Constitución Española. Se reconoce el derecho de todos los ciudadanos a 
la educación (Art.27). Los poderes públicos están 
obligados a promover una política de integración 
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de los ciudadanos de todas las áreas sociales 
(Art.49). 
Plan Nacional de Educación Especial: principio 
de normalización, de Integración escolar, de 
Sectorización de la Atención Educativa y 
Principio de la Individualización en la enseñanza. 
1982: Ley 13/1982 de Integración Social de los 
Minusválidos (LISMI). 
 
1985: Real Decreto 334/1985 de Ordenación de la 
Educación Especial. 
 
1990: Ley Orgánica 1/1990 de Ordenación 
General del Sistema Educativo (LOGSE).  
Apuesta por los principios de normalización e 
integración. Aparece el concepto de necesidades 
especiales (N.E.E.).  
Ley Orgánica de la Participación, la Evaluación y 
el Gobierno de los Centros Docentes. Con esta ley 
se distingue dentro de la población con 
necesidades educativas especiales, aquella 
educación compensatoria de aquella educación 
especial. 
1995: Real Decreto 696/1995 de Ordenación de la 
Educación Especial de los Alumnos con 
Necesidades Educativas Especiales. 
Se insiste en la ordenación y planificación de los 
recursos y en la organización de la atención 
educativa. 
1996: Real Decreto 299/1996 de Ordenación de 
las Acciones Dirigidas a la Compensación de las 
Desigualdades en Educación. 
 
2002: Ley Orgánica 10/2002 de Calidad de la 
Educación (LOCE). 
 
2003: Ley 51/2003 de Igualdad de Oportunidades.  
 
No Discriminación y Accesibilidad Universal de 
las Personas con Discapacidad. 
2006: Ley Orgánica de Educación 2/2006.  
 
 
Fuente. Martínez et al. (2010) 
Martínez et al. (2010), plantean un progresivo avance en el concepto de atención a la 
diversidad y de la educación inclusiva, no siempre lineal y reconocen que no ha estado 
exento de contradicciones y polémica pero que algo se ha avanzado, aunque inciden en 
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que el reconocimiento de la heterogeneidad del alumnado exige el desarrollo de una 
respuesta educativa igualdad diferenciadora. Esto, supone la superación de un modelo 
educativo instructivo y de transmisión para pasar a un modelo de promoción y 
desarrollo de “educación en y para la diversidad”.Un modelo que exige un nuevo 
planteamiento de escuela dirigida a la calidad,no discriminatoria,participativa, que 
asuma la heterogeneidad como factor de enriquecimiento (López, 2005). Tras valorar 
las experiencias sobre educación inclusiva llevadas a cabo en España, Martínez et al. 
(2010) indican los siguientes logros: La escolarización de todas las personas en un único 
sistema; El desarrollo de todo un sistema legislativo en aras de una mejora en la 
atención a la diversidad; La transformación de los Centros de Educación Especial en 
Centros de Recursos que apoyan y asesoran a los centros ordinarios de Primaria y 
Secundaria; La elaboración por parte de los centros de Planes de atención a la 
diversidad en los que se concretan las diferentes medidas ordinariamente y específicas 
para atender a la diversidad de intereses,motivaciones y capacidades del alumnado; 
Aumento de iniciativas para la formación del profesorado, una actualización docente 
para dar una respuesta educativa más ajustada y diversificada; y Compromiso social de 
los centros con la educación.         
Dichos autores concluyen su estudio indicando que, en general, en España no siempre 
se ha hablado de inclusión con éxito. A pesar de los logros conseguidos, falta mucho 
por hacer, como por ejemplo, ampliar el número de centros de Infantil,Primaria y 
Secundaria que escolaricen a alumnos con necesidades especiales.En definitiva se trata 
de un cambio de actitud frente al término discapacidad (Martínez et al., 2010).  
Torres (2010), considera que la educación inclusiva es un proyecto político destinado a 
identificar y superar los obstáculos que impiden o dificultan ser admitidos en las 
instituciones escolares, trabajar con los recursos adecuados,para lo cual considera 
esencial centros y profesorado preparados para tal fin. También insiste en la preparación 
de las aulas y del profesorado y hace un repaso de los tipos de instituciones que 
podemos encontrar en España según el tipo de enseñanza y alumnado al que dan 
respuesta educativa:(1) Colegios ordinarios, su alumnado no tiene por qué tener 
dificultades, pero al ser un conjunto heterogéneo, los colegios suelen tener sistemas de 
apoyo con los profesores en plantilla para dar refuerzo a los niños que lo necesiten. Pero 
son centros que no cuentan con recursos específicos para atender necesidades 
especiales; (2) Colegios ordinarios que cuentan con recursos especiales, son centros 
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ordinarios a los que la administración ha dotado de apoyos que permiten la 
escolarización de niños con necesidades educativas especiales. Siguen un modelo 
inclusivo de educación, pues cualquier niño es aceptado; (3) Colegios de integración 
preferente, colegios ordinarios que están especializados en dar respuesta a niños con un 
tipo concreto de necesidad educativa especial relacionada con la audición,necesidades 
motoras y trastornos espectro autista; y (4) Colegios de educación especial, todos los 
alumnos necesitan una educación especial, incluso necesidades derivadas de 
discapacidad permanente. Se aúnan servicios, recursos y medidas no generalizadas en el 
sistema educativo ordinario. Torres (2019) considera muy importante la elección que 
hacen las familias sobre el centro educativo al que van a ir sus hijos con cierta 
discapacidad, porque de ello depende en gran medida el alcance de su 
autodeterminación. Valorar positivamente la autonomía y autorregulación debe 
extenderse a la escuela, y dicho autor defiende que la motivación es un integrante 
esencial que estos chicos y chicas deben encontrar en su centro escolar. 
Verdugo y Rodríguez (2012), realizaron un estudio desde la perspectiva de las familias. 
Tradicionalmente, los hijos con necesidades especiales se llevaban a colegios de 
educación especial porque sus padres creían que lo mejor era contar con los cuidados 
que necesitaban. Poco a poco se aprecia como las familias van entendiendo que no se 
trata solo de cuidar y proteger, sino también de ayudar a que sus hijos se desarrollaran 
como personas. Así, se hace muy común que los chicos y chicas con discapacidad leve 
se incluyeran en aulas de enseñanza ordinaria. Las familias van siendo conscientes de 
que su hijo solo necesita un apoyo y no una súper protección. Verdugo (2012), insiste 
en la necesidad de otorgar de guías y herramientas a estas personas para que puedan 
desarrollar sus habilidades y ser útiles para ellos mismos y para la sociedad, fomentando 
su autodeterminación. Asimismo, insiste en la importancia de la familia del 
discapacitado, porque mientras es pequeño o pequeña, son los padres quienes toman las 
decisiones más importantes, y en lo relativo a la educación, es un derecho de estos la 
elección de centro educativo.  
En este sentido, Booth y Ainscow (2002), diseñaron una herramienta para el 
asesoramiento y análisis de la inclusión educativa. Se trata de un procedimiento llamado 
“índex for inclusion”, que tiene en cuenta el punto de vista de todos los integrantes de la 
comunidad educativa en cuanto al avance de la inclusión. Consiste en instrumentos 
elaborados durante tres años por un equipo de profesores, padres miembros de consejos 
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escolares, investigadores y un representante de las asociaciones de discapacidad. El 
índex es un conjunto de materiales diseñados para apoyar a los centros educativos en el 
proceso de avance hacia escuelas inclusivas y tiene como objetivo implicar a las 
familias en toda actividad y proporcionar así una información a los docentes de gran 
ayuda.  
Núnez (2010) en su artículo De la educación especial a la educación inclusiva, aborda 
el dilema de los padres a la hora de elegir centro. Sostiene que, la escuela de 
integración, surge como una opción innovadora frente a la escuela tradicional y 
excluyente. Se define como una escuela abierta a alumnos con necesidades especiales 
de aprendizaje que tradicionalmente eran excluidos o incluso expulsados de una escuela 
regular. 
Barton (2011), en su artículo incluido en La Revista Interuniversitaria de Formación 
del Profesorado, revisa que los Centros o Unidades de Educación Especial escolarizan a 
los alumnos con necesidades educativas especiales derivadas de discapacidad cuando 
sus necesidades no puedan ser atendidas adecuadamente en el marco de las medidas de 
atención a la diversidad de los centros ordinarios.Y es que, los centros de educación 
especial proporcionan el marco educativo específico y personalizado, recursos y 
estrategias que, por severas discapacidades que presenten, necesitan sus alumnos para 
lograr su máximo desarrollo a todos los niveles. Hay alumnos que necesitan apoyos 
intensivos y especializados durante toda la jornada escolar y estos centros contemplan 
las medidas necesarias para el desarrollo de su socialización, propiciando su mayor 
grado de autonomía posible.Barton (2011) lleva a cabo una investigación sobre 
inclusión y discapacidad en tres fases interrelacionadas basadas en su propia experiencia 
como profesional, y concluye que hay cierto desencuentro entre los padres y madres de 
hijos con discapacidad, pues no saben si es mejor llevar a sus hijos a un centro de 
educación especial o a un aula ordinaria.Llegan a plantearse si esta decisión es un 
derecho de los padres o de los propios niños. En sus entrevistas con varias familias, 
deduce que si la discapacidad no es muy grave, los padres prefieren que su hijo sea 
aceptado en un colegio ordinario siempre que cuenten con los recursos y el personal 
adecuado para atender esas necesidades especiales. En cambio, las familias de 
discapacitados más graves tienen serias dudas de la inclusión de sus hijos e incluso 
dudan de que su hijo o hija pueda alcanzar algún día su autonomía,por lo que ellos 
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adoptan una postura de súperprotección y consideran lo más importante el hecho de que 
sus hijos estén bien atendidos, sin importar nada más.  
El Seminario Internacional de Educación “Maestros y maestras que inspiran”, llevó a 
cabo su tercer encuentro en julio de 2020. El tema central fue la inclusión educativa.En 
dicho encuentro,la maestra Silvana Corso, defendió la postura de que la escuela es el 
primer paso hacia una sociedad inclusiva, porque es en la escuela donde se encuentran 
las guías hacia la autodeterminación.Dicha maestra entiende por escuela inclusiva 
aquella que se adapta a las necesidades de todos sus alumnos, incluidos los que 
presentan discapacidad, diseñando planificaciones a medida. Se basa en la singularidad, 
con una población docente que esté todo el tiempo repensando sus prácticas y 
trabajando en equipo:flexibilidad,recursos humanos y materiales. Aunque para Silvana 
Corso lo importante son los recursos humanos en calidad, no en cantidad, y los recursos 
materiales nunca deben presentarse como una barrera. Así, es relevante que los docentes 
estén  en permanente formación y que no sean egoístas y por tanto, estén dispuestos a 
compartir sus prácticas y experiencias. En este sentido, para Corso (2020) el problema 
está en hablar de escuelas inclusivas porque presupone la existencia de escuelas que no 
lo son, y ese es, a su modo de ver, el origen del problema. Defiende que la inclusión se 
inicia en el momento en que sea un rasgo base en cualquier tipo de institución 
educativa. Rechaza la idea de que tengan que existir escuelas de educación especial, 
porque señala que el término escuela conlleva la idea de aprender, por lo que es 
responsabilidad de toda escuela enseñar a aprender a sus alumnos, contemplando los 
estilos de aprendizaje de cada alumno.Corso (2020), en este encuentro, señala que la 
idea de clase heterogénea no es algo nuevo, las clases siempre han sido heterogéneas. El 
problema estaba en que no se tenía en cuenta el hecho de que se enseñaba a todos por 
igual, creando barreras a la autodeterminación de cualquier alumno. La convicción de 
que todos los alumnos pueden aprender es lo que genera las respuestas a una educación 
inclusiva y por tanto, a la educación plena de los niños y niñas con dificultades 
especiales. 
Yadarola, Fernández, González y Gutiérrez (2015) plantean en su artículo el siguiente 
interrogante: “¿cuáles son las estrategias que favorecen la autodeterminación de los 
estudiantes con discapacidad intelectual en un colegio ordinario? El objetivo de este 
estudio es identificar las estrategias que promueven el desarrollo de los procesos de 
construcción de la autodeterminación en estos chicos y chicas. Y como objetivo más 
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específico, se plantean analizar las estrategias que implementan los docentes, para 
promover el desarrollo de los procesos de construcción de la autodeterminación en 
niños y niñas con discapacidad intelectual en el marco de la inclusión educativa, en el 
nivel inicial y primario.Este estudio corresponde a un diseño exploratorio-descriptivo de 
corte transversal, donde se incorporan elementos cuantitativos y cualitativos. Las 
unidades de observación principales son los docentes de niños con discapacidad 
intelectual de los niveles inicial y primario.Se tomó como muestra un docente por cada 
ocho niños. También se hicieron encuestas a otros profesionales como profesores de 
apoyo. Se elaboraron cuestionarios semiestructurados. Los resultados se plasmaron en 
varios gráficos que ofrecen estos resultados: (1) La estrategia más implementada es 
ayudar para que progresivamente desarrollen conductas independientes de organización 
y arreglo personal; (2) En cuanto a la independencia en lo pedagógico,la estrategia más 
utilizada es animar para iniciar y acabar una tarea,promoviendo la autovaloración de los 
esfuerzos y los logros; y (3) En relación a los indicadores referentes a la independencia 
en lo social,los educadores hablan de estrategias como promover que escuchen siempre 
con atención,pensar qué hacer antes de actuar,desarrollar así la capacidad de elegir, 
fomentando el valor del progreso más que del alcance de la meta en sí. Yadarola et al. 
(2015), en sus conclusiones finales, se aproximan a lo que defendía Silvana Corso: son 
los docentes los que se autoperciben aplicando con frecuencia, o casi siempre, 
estrategias para el desarrollo de la autodeterminación de los niños con discapacidad 
intelectual,especialmente en lo que hace a los valores de sus esfuerzos y a la 
independencia en lo social. Se concluye también la afirmación en dichas encuestas de la 
importancia del apoyo recibido por los profesionales como logopedas, etc., para llevar a 
cabo estas estrategias en el marco de un colegio ordinario. 
Se finaliza este apartado, no sin antes hacer una breve alusión a la polémica Ley Celaá. 
Cerdeira (2020), plantea que la llamada Ley Celaá genera cierta inquietud entre los 
padres de niños y niñas con necesidades especiales y entre el sector de la 
discapacidad.Se considera que no hay enfrentamiento alguno entre los partidarios de la 
educación especial y los que quieren una educación inclusiva, aquella en la que los 
niños estén escolarizadnos en centros ordinarios. Pero nadie parece convencido de que 
la ley ofrezca garantías para una plena inclusión de los menores en las escuelas 
corrientes, asegura la periodista Gil (2020).Sin duda, los padres quieren lo que sea 
mejor para sus hijos independientemente de cuestiones políticas. El proyecto de ley de 
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la Lomloe establece que el Gobierno, en colaboración con las Administraciones 
educativas, y en el plazo de diez años, desarrolle un plan para atender mejor al 
alumnado con discapacidad. Para así ir incorporando progresivamente a estos alumnos a 
centros ordinarios con los recursos suficientes. Así, la ministra Celaá (2020), descarta 
con rotundidad que la educación especial vaya a desaparecer, indicando que en ellos se 
seguirá escolarizando a alumnos y alumnas que requieren una atención muy 
especializada y que funcionarán como centros de referencia y apoyo para los centros 
ordinarios.En este sentido, Cerdeira (2020) aclara el malentendido de atribuir a la 
llamada Ley Celaá a la desaparición de centros educativos especializados en personas 
con discapacidad, cuando solo se pretende su integración en los colegios educativos 
comunes, pero con apoyo de profesores especializados, en igualdad con las demás 
personas; todo ello en obligado cumplimiento de lo que ya hace años viene exigiendo la 
Convención de las Naciones Unidas. Con todo ello, se pretende que la 
autodeterminación de estas personas sea un hecho de la mano de su total inclusión, 
empezando por la inclusión educativa y social. 
1.4. Autodeterminación: discapacidad y lenguaje  
1.4.1. Lenguaje: puente hacia la autodeterminación 
Buckley (1995) afirma que el desarrollo de las conductas autodeterminadas está 
estrechamente ligado a las capacidades lingüísticas. Que la lectura y escritura ofrecen 
un puente para que el discapacitado pueda expresar lo que piensa y siente, sin lo cual 
difícilmente puede sentir que forma parte de algo y que puede ofrecer aportaciones 
útiles. Este estudio añade que el acto de la comunicación se fundamenta en la existencia 
de un entorno estimulante que proporcione la posibilidad de exteriorizar lo que 
cualquier persona siente o piense.  
Por su parte, Peralta (2002) insiste en que educar en la autodeterminación requiere un 
profundo cambio en la manera de concebir y planificar la educación tanto en la escuela 
como en el entorno familiar. Hablando de lenguaje verbal, insiste en que no se trata de 
disminuir el nivel de registros para los discapacitados, sino de proporcionarles las 
herramientas necesarias para alcanzar registros ricos con lo que poderse expresar 
adecuadamente. En este estudio se  sostiene que la autodeterminación viene dada a 
través de experiencias reales, asumiendo riesgos, poniendo a prueba las fortalezas ante 
un error, ganando autoestima en el día a día al comprobar que son capaces de resolver 
sus conflictos más cotidianos. Desde fuera se les puede ayudar, no decidiendo por ellos, 
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sino dotándolos de las herramientas y estrategias necesarias para que crean que son 
capaces de hacerlo solos. Asimismo, se considera esencial en este proceso el apoyo 
social y familiar que normalmente el discapacitado encuentra en su familia y en el 
entorno más próximo. Entiende que la preparación de las familias es esencial. En cuanto 
a los estilos de enseñanza, deben basarse en un estilo no directivo y centrado en el 
alumno. Los profesores que utilizan un estilo controlador dificultan el desarrollo de 
percepciones positivas de control que, según Peralta (2006), son una de las cara más 
importantes de la conducta autodeterminada.  
Al hacer una revisión etimológica del término competencia comunicativa, Mosquera 
Ceballos, Velasco y Cruz Tascón (2018), consideran que es un conjunto de normas que 
se van adquiriendo a través del proceso de socialización y que por lo tanto es una 
competencia que está socioculturalmente condicionada. Así que exige no solo habilidad 
para manejar una lengua, sino además saber situarse en el contexto comunicativo de 
cada momento concreto. Así que se trata no solo de conocer una lengua sino también de 
tener la habilidad de utilizarla correctamente, algo que se mide por la experiencia social, 
necesidades, motivaciones y experiencias.Este concepto de competencia comunicativa 
fue defendido en los años setenta por autores como Hymes (1974) y Berruto 
(1979).Hacia los años noventa, se visualizan diversos autores frente al tema y así Girón 
y Vallejo (1992) definen que la competencia comunicativa comprende las aptitudes y 
los conocimientos que un individuo debe tener para poder utilizar sistemas lingüísticos 
y  que están a su disposición para comunicarse como miembro de una comunidad 
sociocultural  dada. 
Coseriu (1995) formuló un modelo teórico que denominó modelo de saber hablar. En 
este modelo propone tres niveles:El primero denominado “universal” corresponde al 
habla en general, es decir, la actividad del habla considerada en el plano universal, se 
realiza normalmente de acuerdo a una técnica universal que puede llamarse saber 
“elocucional”. Esta competencia lingüística general se refiere al hablar como tal, es una 
competencia que impone restricciones y que exigimos espontáneamente al lenguaje en 
este nivel; El segundo nivel que es el “idiomático”, trata de ver si lo hablado 
corresponde o no a las normas de una tradición histórica del hablar; y El tercer nivel, 
llamado “individual” es lo que Coseriu (1995) denominó saber expresivo y que permite 
juzgar un texto como adecuado o inadecuado. Coseriu (1995) ha diferenciado tres tipos 
de adecuación y así señala que lo adecuado corresponde a los diversos factores del 
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hablar, de tal modo que con respecto al tema u objeto representado en un texto puede 
ser adecuado o inadecuado; en segundo lugar, será apropiado o inapropiado con 
respecto a los destinatarios y finalmente, hay que tener en cuenta las circunstancias 
concretas del hablar para ver si un texto es oportuno o inoportuno.Coseriu (1992) 
enmarca este concepto en la didáctica afirmando que la competencia comunicativa 
exige no solo la habilidad para manejar una lengua sino además saberse situar en el 
contexto comunicativo adecuado. De ahí que diferencie sistemas primarios de 
comunicación y sistemas secundarios. Los primeros son los de la comunicación 
cotidiana y sirven para el intercambio comunicativo necesario en el desempeño de todos 
los roles que implica la vida en sociedad, como por ejemplo llamar por teléfono, etc. 
Los sistemas secundarios son más complejos y requieren más capacidad cognitiva del 
hablante y oyente, se producen en situaciones culturalmente más elaboradas, por 
ejemplo codificar o descodificar textos. 
Por otro lado, Mosquera et al. (2018), consideran que él aula de clase es un espacio 
físico designado para convertirse en el contexto propicio para dar, recibir, apropiarse de 
conocimientos que de alguna manera están predeterminados por un plan educativo. 
Aunque el objetivo de este espacio no esté pensado para socializar, conversar, etc., cada 
vez más se entiende que en él se establecen relaciones sociales. Estos autores entienden 
que el proceso enseñanza-aprendizaje se basa en la comunicación. El profesor es un 
agente que debe asegurase de que se lleve a cabo una buena recepción por parte de sus 
alumnos. Por su parte, el alumnado ha de recoger de forma óptima lo que aquel ha 
comunicado. El profesor tiene la responsabilidad de enseñar conocimientos que deben 
ser aprendidos por sus alumnos haciendo efectivo un rol comunicativo. No es suficiente 
con saber mucho sobre una materia, hay que saberla comunicar. Las competencias 
comunicativas y las habilidades con el lenguaje se convierten en posibilidades de 
convertirse en estrategias activas para el cumplimiento de la educabilidad.  
Dentro de las múltiples estrategias de aprendizaje, señalan Barriga y Rojas (2009), 
señalan las estrategias comunicativas que se pueden definir como modalidades de 
intervención que, junto con otros métodos y técnicas, se integran al proceso de la 
comunicación para facilitar la apropiación de conocimiento y la toma consciente de 
desarrollo.La estrategia de organización, de aportación de información y de anticipación 
y generalización se integran como elementos pedagógicos en la comunicación escrita, 
en la oral, en la forma del diálogo, habilidades y capacidades comunicativas con la 
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finalidad de lograr una comunicación eficaz, según señala Tovar (2014). Este autor 
añade que el buen docente debe ser un buen comunicador, porque la capacidad para 
establecer relaciones interpersonales positivas y la manera particular de comunicarse en 
clase es determinante para crear un buen clima. Es así cómo entiende que él aula es un 
espacio comunicativo en donde los factores afectivos son determinantes de cara al 
rendimiento del alumnado en general. 
Las habilidades comunicativas hacen parte de los sustentos necesarios para asegurar un 
óptimo desempeño educativo y como indica Giraldo (2013), es interesante ver cómo en 
el marco de la educación inclusiva la calidad no debe confundirse con la cantidad. Por el 
contrario la calidad debe estar en todas las actividades y permite pensar que habrá que 
adaptar las habilidades comunicativas al contexto de las personas con discapacidad. En 
los jóvenes, según Giraldo (2013), la incapacidad de interpretación o producción de 
textos escritos de forma adecuada se debe a la deficiente enseñanza de la lengua 
materna, pues siempre se ha orientado a describir cómo es y cómo funciona el sistema 
lingüístico y es poco el interés por explicar para que sirve. Sería necesario aportar al 
alumno las herramientas necesarias para saber traducir verbalmente lo que siente o 
piensa de una manera coherente para después intentar comunicarlo por escrito. Es por 
ello que difícilmente algo que no se sabe explicar de forma oral puede plasmarse en el 
papel.  
Palomino (2000), incide que la autodeterminación tiene que ver con la posibilidad y la 
capacidad a elegir, no se trata de dar determinadas respuestas a determinadas 
situaciones, sino de elegir por uno mismo. De ahí la importancia de enseñar que las 
decisiones tienen consecuencias que hay que asumir. Dicho autor plantea que en el 
trabajo con personas con necesidades especiales y de apoyo generalizado se debe ayudar 
a una progresiva toma de conciencia de lo importante de elegir. No obstante, no se debe 
olvidar otros componentes de la autodeterminación pero Palomino pone el foco de 
atención en la elección. Sin embargo, elegir no es fácil, la toma de decisiones es un 
proceso complejo en el que intervienen muchas variables incluidas el tipo de elección 
que se enseña a realizar. Ante el aprendizaje de elegirlo, Palomino (2000) presenta tres 
objetivos: (1) Realizar un análisis de las variables que influyen en el acto de elegir de 
una persona con alguna deficiencia ya sea mental o no; (2) Ofrecer ejemplos para 
enseñar formas complejas de elegir; y (3) Aportar más claves a las situaciones de elegir, 
facilitando la comprensión de la situación en cada caso. Por lo tanto, según Palomino 
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(2000),la comunicación es esencial en este proceso y posiblemente el primer acto de 
conducta realmente autodeterminada sea la primera emisión espontánea con una 
intención concreta, normalmente para expresar un deseo. Un acto comunicativo 
espontáneo, si ejerce el efecto esperado en el contexto, es decir, si se obtiene lo que se 
deseaba, se convierte en un instrumento de poder para el emisor que en este caso es el 
discapacitado. Es así como esta persona se ve por primera vez capaz de modificar su 
entorno, se ve como agente activo y causal. Esto quiere decir que cuando se enseña a 
una persona a expresar sus deseos, se está fomentando su habilidad de elección, se está 
promoviendo su autodeterminación. 
Por ello, que sería conveniente que las familias de hijos o hijas con alguna discapacidad 
tomaran conciencia de forma temprana de sus necesidades y acudieran a algún servicio 
de atención para iniciar lo antes posible la estimulación multidisciplinar del menor. Esto 
incluye logopedas y demás especialistas de lenguaje, porque la importancia del lenguaje 
es vital. Habilidades que se irán compartiendo con familia y especialistas. Sin la 
capacidad comunicativa del lenguaje las oportunidades de aprendizaje disminuyen 
considerablemente. De este fundamento parte Buckley (1995) para expresar que los 
logros en la lectura están relacionados con las habilidades del lenguaje, comprensión, 
memoria visual o auditiva e inteligibilidad de habla. 
Si nos referimos a la definición que da la OMS de deficiencias del lenguaje, vemos que 
afirma lo siguiente “hacen referencia a la comprensión y utilización del lenguaje y a sus 
funciones asociadas, incluido el aprendizaje”. Incluye por tanto, trastornos que expresan 
alteración en la competencia comunicativa, por ejemplo el autismo, así como los que 
expresan alteración de la competencia lingüística, por ejemplo la disfasia. Pero como 
señala Niño (2003), a menudo no se hace frente a una deficiencia relacionada con el 
lenguaje, sino con la comunicación. La discapacidad física y/o mental suele ir 
acompañada de alguna necesidad comunicativa y ese es el gran reto para alcanzar la 
autonomía. 
Rojas (2009) identifica autodeterminación con calidad de vida y oportunidad para 
elegir, distinguiendo por habilidad, personas con discapacidad de personas con DIs 
entendiendo por estas últimas aquellas personas que no han alcanzado la autonomía 
deseable. Las habilidades de comunicación y lenguaje serán proporcionales al tipo de 
discapacidad intelectual y/o física que la persona presente. El nivel receptivo suele ser 
siempre mayor que el de expresión, aunque presente problemas relacionados con la 
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memoria a largo y corto plazo.  A nivel expresivo pueden mostrar problemas 
semánticos, olvidar vocabulario, nombres de los objetos. Y desde el punto de vista 
morfosintáctico, suelen recurrir a oraciones cortas, sin nexos, por la dificultad para 
conjugar bien los verbos.La discapacidad física se asocia más a dificultades fonéticas y 
fonológicas, por ejemplo una parálisis puede perjudicar el correcto movimiento de los 
músculos encargados de la articulación. Además, en muchas ocasiones hay problemas 
pragmáticos y no saben cómo responder a preguntas aunque sean sencillas. 
Schalock (2017) alude a la importancia de la detección y atención temprana de estos 
trastornos porque aseguran que suelen mejorar. Incide en que la comunicación es el 
primer paso para iniciar la autonomía: poder expresar deseos o intereses, conseguir 
hacerse entender para ser tenido en cuenta y contar con una visión propia que es 
compartida con el entorno, y que por tanto puede ser útil. Sentir que es escuchado es un 
primer escalón para el ascenso de la autoestima, según Schalock (2002) y Verdugo 
(2003).El modelo teórico que presentan estos autores gira en torno a la calidad de vida 
que tiene que ver con ocho dimensiones. Entre esas dimensiones se encuentran el 
bienestar emocional y las relaciones interpersonales íntimamente relacionadas con el 
desarrollo personal y la inclusión social. Los autores definen en el bienestar emocional 
la posibilidad de expresar sentimientos y sensaciones y en cuanto a las relaciones 
interpersonales, no dudan en señalar que son mucho mejores si la comunicación es 
fácil.Ambas cuestiones implican un desarrollo personal que se inicia en uno mismo y 
trasciende al exterior, fundamento de la inclusión social. En este estudio se concluye 
que el desarrollo de una conducta autodeterminada está estrechamente asociada a las 
capacidades lingüísticas. Así, según indica Schalock (2017), sin saber leer o expresarse 
las personas con discapacidad del tipo que sea verán limitado su acceso a servicios 
esenciales e incluso a oportunidades de aprendizaje. 
1.4.2. Lenguaje: puente hacia la inclusión social 
Al hablar de lenguaje y autodeterminación hay que plantear una dimensión distinta: 
cómo utiliza la sociedad la lengua para hacer más fácil la inclusión de la discapacidad, 
es lo que se conoce como “lenguaje inclusivo” con las personas con discapacidad. De 
todos es sabido que las personas con discapacidad tienen los mismos derechos que el 
resto de los ciudadanos, pero hay veces en que la sociedad no sabe muy bien cómo 




En este sentido, Toboso (2012) entiende que el lenguaje no es neutral y el uso e 
intencionalidad que se le dé pueden modificar el significado de muchas palabras. Con el 
lenguaje se puede obtener un enfoque transformador a través del cual podemos 
visibilizar nuestros valores. Pero con el lenguaje también se puede integrar o marginar. 
Existen palabras que son inexactas, inapropiadas que pueden servir para perpetuar y 
fomentar prejuicios pasados. Por lo tanto, hay que evitarlas si no se quiere estigmatizar 
a determinadas personas o grupos.El lenguaje es una herramienta de comunicación y 
por tanto debe representar a todas las personas de forma igualitaria para contribuir a la 
formación de una sociedad igual y equitativa. 
Vega (2008), invita a hablar de personas con esa o esta discapacidad en lugar de recurrir 
a términos como “ciego” o “paralítico”, pues aboga por la idea de que todos somos 
personas con o sin discapacidad. De acuerdo  con Vega (2008), las personas no son 
“discapacitadas” sino que tienen una determinada necesidad especial. Evitar los 
eufemismos, expresiones como “padece de” o que está “postrado en”. Así, el lenguaje 
correcto sobre discapacidad nos permite informar bien a la sociedad y dejar atrás los 
estereotipos, las barreras a la inclusión y contribuir así a un cambio cultural. 
1.5. Autodeterminación y nuevas tecnologías 
María Dolores Hurtado Montesinos y Francisco Javier Soto Perea, coordinadores del 
libro La igualdad de oportunidades en el mundo digital (2008), reconocen en el prólogo 
que en los últimos años, la relación entre Educación Especial y la Tecnología Educativa 
han mejorado mucho. Las Tecnologías de la Información y Comunicación (TICs), son 
respetuosas con la diversidad porque tienen la capacidad de adaptarse a las necesidades 
o demandas de cada persona, reduciendo las diferencias al facilitar el acceso al 
currículum o a la comunicación interpersonal a quienes más dificultades tienen para 
hacerlo. En consecuencia, la escuela que utiliza las TICs en sus aulas es más capaz de 
atender a todos sus estudiantes, independientemente de cuáles sean sus características 
particulares (Hurtado y Soto, 2008). 
En el libro de Hurtado y Soto (2008), se incluye un capítulo cuya autora, Sancho 
(2008), menciona dos apreciaciones importantes. En primer lugar, el hecho de que todos 
los individuos tienen en la actualidad total acceso a la educación formal, 
independientemente de su condición física, personal, social, cultural o mental. Esto ha 
llevado a tener que revisar el propio concepto de necesidades educativas especiales. En 
segundo lugar se atiende al desarrollo cada vez mayor e imparable de los recursos 
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tecnológicos más variados que permiten dar respuesta a la multiplicidad de necesidades 
que se puedan presentar.Sancho (2008) continúa en su artículo planteando que en la 
actualidad, con un gran desarrollo de las tecnologías de la información y la 
comunicación, todavía se constata la existencia de grupos de personas que no tienen 
acceso a nuevas formas de aprendizaje, bien por su condición social o por algún tipo de 
discapacidad o por ambas cosas. Ante esta situación, se defiende una Sociedad de la 
Información basada en la participación de todos, desarrollo, y aplicación de nuevas 
perspectivas pedagógicas y de tecnologías apropiadas para responder a los 
requerimientos del aprendizaje de todos los chicos y chicas, incluyendo aquellos con 
alguna necesidad especial. Entendiendo así el papel de la educación, será necesario 
revisar ese paradigma clasificador y segregado que sigue dominando en el sistema 
educativo y en la propia sociedad.Sancho (2008) deja clara su postura y el 
convencimiento del gran papel de las TICs en la educación de todo tipo de alumnado. 
Sin embargo considera que la dimensión relacionada con necesidades especiales de 
carácter mental sigue siendo un problema en cuanto a la educación y comunicación. En 
estos casos considera que la tecnología no siempre aporta soluciones, en concreto, en lo 
que se refiere a la inserción laboral de estas personas y en sus relaciones 
interpersonales. 
Herrera y Abellán (2008) en su capítulo, también incluido en la obra citada 
anteriormente de Hurtado y Soto (2008), titulado Nuevas tecnologías para favorecer la 
inclusión: solucionesconcretas, defienden que en general las nuevas metodologías 
basadas en las TICs favorecen la inclusión y por tanto contribuyen a la 
autodeterminación. Por tanto, la comunicación es imprescindible para la inclusión y la 
tecnología es de gran ayuda porque repercute en mantener mayores posibilidades de 
participación y aprendizaje para cada persona. 
Por otro lado, la Planificación Centrada en la Persona (PCP) es una forma de entender y 
trabajar con personas con discapacidad que comenzó su desarrollo en los años sesenta. 
En España ha sido reciente su incorporación, aunque su uso se está extendiendo 
rápidamente. Se diferencia de la planificación tradicional, o planificación centrada en el 
servicio, en que los diferentes esfuerzos se orientan para responder a las necesidades 
individuales de la persona a la que está dirigida. Se utiliza principalmente en el ámbito 
de personas con discapacidad, aunque también se aplica a colectivos en riesgo de 
exclusión. Herrera y Abellán (2008) definen la PCP como el resultado del movimiento 
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de la inclusión social para personas con discapacidad, articulado en los principios de 
normalización. La inclusión supone un medio y un objetivo que por un lado, busca el 
fomento de la participación de la persona en la sociedad, lo que supone en sí mismo un 
fin porque es un paso hacia la autonomía personal. Por otro lado, dicha participación es 
un medio imprescindible para abordar otros objetivos más generales de la PCP, como 
aumentar la autodeterminación, mejorar la relación con los demás y mejorar la calidad 
de vida. Supone un medio para alcanzar objetivos concretos como pueda ser encontrar 
trabajo o, poder acudir a una escuela ordinaria. La PCP cuenta con diferentes 
herramientas como son MAPS, el método de los Círculos de Apoyo la herramienta 
PATH... Así por ejemplo, el MAPS plantea un conjunto de ocho preguntas para recoger 
información en las primeras reuniones y una serie de estrategias para facilitar el trabajo 
del grupo de apoyo. Por su parte, el método de los círculos, supone una estrategia visual 
para que las personas puedan organizar su conocimiento acerca de los demás conforme 
a diferentes criterios como el grado de cercanía o las preferencias de la propia persona. 
Pueden servir entre otras cosas, para que la propia persona escoja de una forma visual 
las personas que quiere que participen en su grupo de apoyo. En sus conclusiones, 
Herrera y Abellán (2008) afirman que estas herramientas tecnológicas arrojan buenos 
resultados al estar siendo utilizadas con éxito con gran número de personas en riesgo de 
exclusión por diferentes motivos.  
La base de conocimientos disponibles sobre las estrategias para favorecer la inclusión es 
tan amplía, las posibilidades de las nuevas tecnologías son también tan amplías, que las 
soluciones de las TICs para favorecer la inclusión no dejan de multiplicarse. Por ello es 
importante el trabajo de equipos multidisciplinares para que expertos en distintas 
materias, pedagogos, ingenieros, etc., colaboren para inventar definir y desarrollar 
soluciones a retos de inclusión que plantea la sociedad cada vez más diversa.  
Según Núñez y Liebana (2004) el mundo globalizado y comunicado actual, no está 
exento de desigualdades, aspecto que se evidencia en  el hecho de que las TIC no sean 
asequibles para todo el mundo por igual. Estos autores afirman que las nuevas 
tecnologías han introducido grandes cambios en nuestra sociedad, pero que uno de los 
grupos que suele estar un poco por detrás es el de las personas con discapacidad 
intelectual.  
El uso de las TIC requiere cierto conocimiento o competencia de manejo que deben ser 
aprendidas. Este aprendizaje puede resultar a veces un poco complicado para 
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determinadas personas. En este sentido, se puede hablar de “brecha digital” y alude a lo 
que Henao y Ramírez (2008) han definido como falta de alfabetización digital, 
entendida como la falta de competencias de comunicación, expresión, interacción social 
y selección de información utilizando eficientemente un conjunto de herramientas y 
programas que configuran el ámbito de las TICs. Añaden que en la actualidad, es más 
fácil encontrar adaptaciones tecnológicas para personas con discapacidad sensorial o 
motora que avances encaminados a responder a las necesidades de participación de 
personas con discapacidad intelectual. 
Sánchez (2011) resalta la necesidad de conocer los recursos tecnológicos que el 
mercado ofrece y los sueños y las metas de las personas con necesidades específicas de 
apoyo educativo, y con la formación de grupos de apoyo con ayuda de las TICs, 
planificar una visión completa para un futuro exitoso de estas personas. Así, no solo se 
centra la atención en la tecnología y su metodología sino que tendría que tener en cuenta 
también todas las dimensiones humanas y a su vez vincularía su círculo personal y 
comunitario. 
Pérez y Ruiz (1997), emprendieron una investigación en la Fundación Síndrome de 
Down de Cantabria, en el que participaron diecisiete alumnos con síndrome de Down 
entre siete y veintiún años. Todos ellos trabajaron con un programa de escritura que se 
apoyó en un programa de ordenador. Los resultados mostraron que el ordenador es un 
instrumento útil para mejorar el lenguaje de este grupo, el ordenador se convirtió en el 
recurso vinculado al desarrollo de la propuesta didáctica que se alcanzó con éxito y que 
llevó al aprendizaje generalizado, todos los componentes del grupo estuvieron muy 
motivados al poder utilizar una herramienta nueva y ninguno de los chicos o chicas 
mostró dificultades grafomotrices para el manejo del teclado. 
También, Arroyave y Freyle (2009) realizaron una investigación cuyo propósito fue 
analizar la incidencia que tiene un ambiente de aprendizaje apoyado en la simulación, 
en la autodeterminación de un grupo de adolescentes con discapacidad intelectual. El 
análisis de los resultados permitió concluir que existe una necesidad de que las familias 
y las instituciones educativas generen alternativas para desarrollar y afianzar los niveles 
de autonomía y expresión personal de jóvenes con discapacidad intelectual. 
Williams (2006) examina el impacto de la alfabetización digital en personas con 
dificultades de aprendizaje de moderadas a graves. Demostró que es posible facilitar a 
través de las TICs, una organización independiente y un ambiente de aprendizaje 
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personalizado con recursos didácticos y contenidos accesibles para las personas con 
dificultad de aprendizaje grave, que les permita el acceso y la utilización de sistemas de 
información electrónica, el acceso a tareas de aprendizaje adecuados a sus necesidades, 
y la evaluación de estas según un sistema de clasificación de base. 
Bunning, Heatch y Minnion (2009), contribuyeron con una investigación cuyo objetivo 
era estudiar el impacto de las TICs en los jóvenes con problemas de aprendizaje. En este 
estudio, participaron veinte jóvenes con discapacidad intelectual a los que se les 
enviaron entrevistas semiestructuradas que se grabaron y también se les propuso una 
serie de actividades digitales. La conclusión del estudio expuso que, los medios de 
comunicación están en la vida de los jóvenes, en unos más que en otros, pero que en 
todos ellos les ofrecen oportunidades para el desarrollo de su autonomía, de su 
autoestima y en definitiva de su autodeterminación. Entre ellos se puedo comprobar que 
el uso de la tecnología producía en ellos beneficios como por ejemplo aumentar la 
capacidad de almacenamiento y de recordarla, también había una mejora a la hora de 
retener nuevas palabras y nuevos significados, por lo tanto también mejoraba su 
comprensión y su lenguaje en general.  Además, los participantes estuvieron muy 
motivados por el instrumento, se veía como eran capaces de mantener centrada su 
atención en un objetivo durante bastante tiempo. 
Según un estudio realizado por la fundación Aumar (2013), las tecnologías deben ser 
consideradas productos y servicios que se pueden ofrecer como ayudas para que la 
población con DI pueda acceder a la participación y a la consulta. Consideran que serían 
deseables algunas mejoras como un lenguaje en los menús más accesible, pantallas de 
mayor tamaño, teclas también más grandes, porque la vía visual es una gran ayuda para 
este colectivo. 
Pérez, Bermúdez y Valverde (2006) proponen el sistema de Formación BIT, dirigido a 
analizar la “brecha digital” ya mencionada antes, facilitando el aprendizaje de las TICs a 
personas con síndrome de Down y/o discapacidad intelectual. El acceso a las TICs 
mediante la participación de este Sistema de Formación posibilita que personas con 
limitaciones cognitivas aprendan a utilizar herramientas informáticas de uso común. Se 
realizaron varias pruebas a ciento cuarenta y tres personas con deficiencias intelectuales 
y las conclusiones obtenidas fueron una considerable mejora de estos en el uso de las 
tecnologías más básicas y lo más notable, es que se percibió en ellos mejoras cognitivas 
relacionadas con una mayor atención, velocidad en sus manos, agudeza visual etc. La 
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conclusión de este estudio es que el manejo de videojuegos, por ejemplo, permite al 
individuo con discapacidad intelectual reforzar las deficiencias motoras que pueda 
presentar porque aumenta la coordinación al manejar los mandos.  En este estudio, se 
insiste, no obstante, en que el acercamiento a la tecnología no puede hacerse únicamente 
a través de videojuegos porque pueden provocar en estas personas cierto estrés, 
nerviosismo, adicción e incluso aislamiento. Todos los usos tecnológicos son buenos 
utilizados con raciocinio, por lo que lo ideal es la variedad. También hacen alusión al 
uso de la pizarra digital que permite grabar las actividades que luego el propio chico o 
chica puede revisar, corregirlo por sí mismo, etc., lo que le permite acentuar su 
autoestima y el convencimiento de que es capaz de hacer cosas si se lo propone. 
Pérez, Bermúdez y Valverde (2006), observan la importancia que tiene la tecnología no 
solo en el plano laboral sino en cuanto a conseguir una mejor calidad de vida. En este 
sentido señalan que las TICs están al servicio de la autodeterminación. Las nuevas 
tecnologías ayudan a reducir las situaciones de dependencia y así aumenta la autonomía 
de las personas con discapacidad. 
Del informe sobre Tecnología y Discapacidad elaborado por la Fundación Adecco y 
Keysight (2020), la contratación de personas con discapacidad está registrando un 
aumento considerable. En este aumento de contrataciones son muchos los factores que 
han influido, principalmente un cambio en la mentalidad por parte de las empresas y de 
las propias personas con discapacidad. Las nuevas generaciones se plantean un futuro 
profesional en el que se pueda trabajar rompiendo la creencia tradicional de que 
discapacidad es sinónimo de inactividad y por tanto de su dependencia de otras personas 
a lo largo de toda su vida. Sin embargo, la Revolución Tecnológica también ha podido 
influir en ese incremento de las contrataciones. En efecto, la aparición de las nuevas 
tecnologías y sus adaptaciones, permiten a la discapacidad desempeñar puestos de 
trabajo en los que hace años estaban prácticamente excluidos. Estas adaptaciones 
mitigan las dificultades derivadas de la movilidad, la audición o la visión reducidas, 
posibilitando que las personas con discapacidad utilicen su potencial cognitivo en el 
ámbito laboral. En este sentido, las personas con discapacidad física disponen de mesas 
regulables en altura, teclados con cobertores o teclas se gran tamaño que impiden 
pulsaciones accidentales, ratones virtuales o ergonómicos, etc., las personas con 
discapacidad visual disponen de pantallas impresoras de braille, lupas, etc. Para la 
discapacidad auditiva existen intérpretes del lenguaje de signos, emisoras de frecuencia 
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modulada, prótesis auditivas, etc., y para las personas con discapacidad intelectual, la 
variedad es menor, pero han surgido páginas de lectura fácil o la Apps basada en 
pictogramas intuitivos, por ejemplo. Así, en el informe sobre TICs de Adecco y 
Keysight (2020), del total de los encuestados con empleo, más de la mitad asegura que 
este tipo de adaptaciones facilitan mucho las tareas que su puesto de trabajo requiere, 
permitiéndoles ser autónomos en sus tareas. Según la encuesta, las nuevas tecnologías 
han mejorado la calidad de vida integral de seis de cada diez personas con 
discapacidad.Estas son algunas de las cuestiones beneficiosas que se benefician de este 
uso: los discapacitados pueden comunicarse con personas que tienen las mismas 
dificultades aunque se encuentren lejos, y pueden intercambiar experiencias y encontrar 
nuevos recursos.Para las personas con dificultades auditivas la aplicación WhatsApp, 
permite que se comuniquen con familia y amigos de forma instantánea. Esto permite 
que las personas con necesidades especiales puedan salir solos a la calle, que no tengan 
miedo, porque saben que con su móvil no están solos y ello contribuye a su autonomía 
(e.g., google maps). El móvil, permite en la actualidad el poder acceder a internet y a 
cualquier aplicación, por lo que su accesibilidad es fácil, instantánea. Todo ello supone 
un gran estímulo para este colectivo social porque pueden gestionar mejor su vida y no 
sentir que dependen constantemente de otra persona. 
 
2. MÉTODO 
Los artículos de la presente revisión se identificaron a través de la búsqueda 
automatizada en la base de datos del sistema de búsqueda de Web of Science (WOS). 
En la tabla 1 se presentan los artículos seleccionados tras aplicarse los criterios de 
inclusión y de exclusión. Las búsquedas se han realizado en los últimos cinco años y los 
términos de búsqueda fueron “independencia”, “autonomía” y finalmente 
“autodeterminación”. Para ello se utilizaron los conectores booleanos “AND” y “OR”. 
Se excluyeron aquellos trabajos que no estaban relacionados con el objetivo de estudio 
y/o pertenecían a otras áreas de conocimiento. 
Para el presente trabajo, se han utilizado fundamentalmente dos fuentes, Google 
Académico y Web of Science.  
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En relación con la primera fuente, se han revisado aproximadamente 50 artículos, de los 
cuales se han escogido aquellos en función del criterio de exclusión de su fecha. Se han 
llevado a cabo dos grupos, por un lado, los que pertenecen a esta última década (2010-
2020), y por otro lado, artículos anteriores a dicha década, ya sea por pertenecer a 
estudios relevantes, o porque pueden ser útiles como base para hablar de 
autodeterminación. 
En relación con la segunda fuente, se han obtenido 33 artículos, habiendo revisado en 
un principio un total de 45 artículos. Utilizando para ello, como criterio de exclusión, la 
fecha. En concreto, seleccionando como más relevantes los que tienen relación con el 
último año. 
Tabla 2 
Resultados de la búsqueda en la base de datos de Web of Science la base de datos de 
Webof Science 
País Año Autor 










5 adultos del Instituto 
de Bienestar Familiar 
con Discapacidad 
Sí, al trabajo conjunto 
profesionales/ familiar 
2.España 2018 J.M.Muñoz 
Cantero 








(12-18 años). Retraso 
escolar 
Sí. 
3.Chile 2020 Laura Rueda Castro Revisión concepto 
autodeterminación- 
autonomía 




2017 Humbardó- Adam, 
C. 
Vicente Sánchez, G 
Revisión metodologías 
didácticas para la 
autodeterminación. 
_ La familia sí debe colaborar en 
la metodología. 








158 familias con 
discapacitados 
La calidad de vida del 
discapacitado, depende en gran 
medida de la familia. 
6.España 2020 Galduroz Llona, N. Revisión sistemática 




53 adultos Sí, relación con el contexto 
cercano. 
7.Colombia 2020 Acevedo Avila, A. 




para fortalecer el 
proceso de 
autodeterminación. 
_ Sí, trabajo conjunto. 
8.Argentina 2020 De Muro Germán Revisión bibliográfica 
asociada a la temática                   
de las HC y trastornos 
mentales. 
_ Dependencia de las 
Habilidades Cognitivas y 
discapacidad. Sin control 
familiar. 
9.Chile 2021 Sandoval, Abigail Diseño didáctico de 
investigación y acción 
_ Autodeterminación- 
discapacidad y familia. 
Sí a la cooperación. 
10.España 2019 Morán Suárez, L. 
Gómez Sánchez, L 
Cuantitativo 420 personas con 
TEA 
Inclusión social, depende del 




11.España 2020 Jiménez Romero, 
C. 
Cualitativo 3 cursos de primaria. Trastornos de ansiedad en la 
escuela y la labor positiva de la 
familia. 
12.Chile 2019 Álvarez Aguado, I. 
Córdoba Vega, V. 
Cuantitativo 282 padres y madres 
con hijos 
discapacitados. 
El desarrollo de las habilidades 
de autodeterminación se 
impulsa desde contextos 
naturales. 
13.España 2018 Vicente Sánchez, 
E. 
Cuantitativo 42 familias. El desarrollo de habilidades de 
autodeterminación se impulsa 
desde contextos naturales. 
14.España 2018 Guillén Martín, 
V.M. 
Cuantitativo 71 estudiantes entre 
11-17 años. 
Sí. 




16.Chile 2019 Gonzále Spencer, 
G. 
Cuantitativo 200 familias. Familia: determinante para la 
autodeterminación. 
17.España 2019 Fresneda Patiño, A. Cuantitativa 4 adultos con 
discapacidad. 
Influencia de la mayor o menor 
información de la familia. 
18.España 2020 Eleazar Delgado, I. Cuantitativo. 8 jóvenes con 
discapacidad con 
interés por iniciar una 
formación 
profesional. 
Gran apoyo familiar. 










La familia ayudó a llegar a la 
universidad. 
20.Chile 2020 Hurtado, A. Revisión 
autodeterminación- 
familias e inclusión. 
_ Exigencia de trabajo 
colaborativo. 




Cualitativa. 9 estudiantes con 
discapacidad leve, 4 
docentes y 13 
familias de hijos con 
discapacidad. 
Necesidad de informar bien a 
las familias. 
22.Chile 2017 Ballesté, I. Cualitativo. 120 discapacitados 
pertenecientes a un 
centro especial. 
La familia se ve desbordada 
por la discapacidad. 
23.España 2020 García 
Rodríguez,R. 
Cuantitativo. 24 participantes entre 
12-16 años. 
Mayor información para las 
familias. 
24.España 2020 Farias Munevar, O. Cualitativo, revisión 
bibliográfica. 
_ Necesidad de informar y 
apoyar a las familias. 
25.España 2020 Federación 
Española de daño 
cerebral. 
Cuantitativo. 200 jóvenes. El apoyo familiar va 
acompañado de mayor 
autonomía. 
26.Argentina 2020 Rueda, Castro. L. Revisión teórica. _ Necesidad de una formación 
especializada de los 
trabajadores de la 
discapacidad. 





17 familias. Necesidad de informar bien a 
las familias. 
28.España 2019 Morán Suárez, L. 
Gómez Sánchez, L. 
y Alcedo 
Rodríguez M. 
Cuantitativa. 420 personas 
(4-21años) 
Necesidad de apoyos estatales 
para apoyar a las familias. 
29.España 2016 Salazar Becerril, A. Revisión sistemática. Se estudiaron y 
revisaron 12 
artículos. 
Salud- Concepto asociado al 
estrés. 
30.España 2021 Rivera Andrade, 
GE. 
Revisión sistemática. _ Discapacidad y pandemia 
31.España 2020 Marcelo 
Hernán,M., 
Mario Fernando, V. 
Estudio preventivo. _ Prácticas y actividades  
refuerzo  higiene 
discapacitados y su autocontrol 
32.España 2020 Estrada Peña, C. Revisión concepción 
teórica discapacidad. 
Revisión 16 artículos 
HC y discapacidad. 
H C. Autodeterminación (es 
favorable). 
33.Venezuela 2020 Corral Y. Investigación 
documental 
_ Recursos online para la 






En esta investigación se ha realizado la revisión de 33 artículos, de los que se ha 
recogido datos como procedencia, año, tipo de investigación y conclusiones. Todos 
estos datos han sido recogidos en diferentes tablas para su posterior análisis y poder 
extraer así las conclusiones. 
Tabla 3 
Países de origen de la muestra 










Figura 1. Países de origen de la muestra 
 
De los 33 artículos revisados, 18 son realizados por autores españoles. El resto es de 
procedencia americana, destacando los que están firmados por autores chilenos.  
La conclusión es que el tema de la autodeterminación es actual y de interés para todos 
los países. En la actualidad todas las sociedades y culturas parecen prestar atención a la 
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diversidad y su problemática, como demuestra el hecho de encontrar artículos de 
distinto origen.  
Tabla 4 
Fechas de edición de los artículos revisados 









Figura 2. Fechas de edición de los artículos de muestra 
 
La búsqueda de información se limitó a los últimos cinco años por considerar que un 
tema como la autonomía personal y la discapacidad son cuestiones de plena actualidad y 
el objetivo era tener una panorámica del estado de la investigación reciente en torno a 
esta temática. Independientemente de la cultura o el país, hoy la atención a los 
problemas y necesidades relacionadas con cualquier tipo de discapacidad son cuestiones 
















Metodología de los artículos seleccionados 






Diseño didáctico de investigación 1 
Estudio preventivo 1 




Figura 3. Metodología llevada a cabo en los artículos revisados 
  
El método mayoritariamente elegido en los estudios es el método cualitativo y 
cuantitativo. En el caso de los métodos cualitativos, se trata de un método centrado en la 
persona y no tanto en los datos. Consiste en estudios mediante el uso de entrevistas y/o 
complementadoscon cuestionarios que se presentan a los interesados con el fin de 
recoger información basada en su propia experiencia. De los 33 artículos, 16 utilizan 
este tipo de método.En 11 de los artículos se recoge una metodología basada en la 
revisión bibliográfica relacionada con el tema de la discapacidad, autodeterminación y 













investigadores que con anterioridad han estudiado la cuestión. El método únicamente 
cuantitativo se utiliza en 5 de los 33 artículos revisados y 4 ofrecen un método 
descriptivo. Uno y otro ofrecen interés por presentar datos claros y concisos que ayudan 
a elaborar las conclusiones del estudio. En un artículo aparece un método exploratorio, 
que permite conocer la información contextual de la investigación. Por último, 
mencionar el método basado en el diseño didáctico de investigación recogido en uno de 
los 33 artículos de la lista.  
Tabla 6 
Número total de participantes en los estudios revisados (no discriminación por sexo) 
 
PARTICIPANTES (no discriminación por sexo) Nº TOTAL 






Grupo primaria 3 
Entrevistas a estudiantes universitarios 17 
Artículos revisados 28 
No consta 10 
 
 
Figura 4. Número total de participantes en los artículos revisados 
Sin discriminación por sexo, en los artículos revisados han participado en total 2678 










autodeterminación se centran en edades tempranas, a tiempo de alcanzar autonomía 
personal. Las familias también son centro de atención y de hecho, han participado 712.  
Alguno de los artículos han contado con la experiencia de especialistas, en concreto 12, 
y de docentes, 4. Destacar el artículo centrado en un grupo de estudiantes de primaria y 
en un grupo de 17 universitarios. 
Tabla 7 
Número total de artículos revisados con presencia de autodeterminación (apoyo 
familiar – profesional) / ausencia de autodeterminación 
AUTODETERMINACIÓN: SI / NO Nº TOTAL 
Autodeterminación / Apoyo familiar 32 
Autodeterminación / Falta de apoyo familiar 1 
Autodeterminación / Apoyo profesionales 33 




Figura 5. Presencia (apoyo familiar / profesional) o ausencia de autodeterminación 
Partiendo de que 32 de los 33 artículos se considera que el apoyo de la familia va ligado 
con desarrollar eficazmente el proceso de la autodeterminación, se va a especificar a 
continuación las afirmaciones de cada artículo.En los artículos: 1, 2, 7, 20, 26, se llega a 
la conclusión de que el proceso de alcanzar la autodeterminación necesita del trabajo 
cooperativo entre familias y profesionales. En el contexto familiar se debe creer en las 
capacidades de los hijos e hijas pero han de procurar medios para que esas capacidades 
se desarrollen. Ese es el papel de los profesionales: logopedas, fisioterapeutas, 




AUTODETERMINACIÓN: SI / NO
Autodeterminación / Apoyo familiar
Autodeterminación / Falta de apoyo familiar
Autodeterminación / Apoyo profesional
Falta de información a las familias
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cabo un trabajo conjunto con la familia. Ante todo, comunicación y hacer lo posible 
para que el trabajo de unos continúe con el trabajo de los otros. Por eso en el artículo 4 
se insiste en que es necesario que la familia colabore en la metodología elegida por los 
profesionales, y en el artículo 9 se insiste en la toma de decisiones conjunta entre 
familia y profesionales, sin discriminar al interesado cuando su edad lo permita. 
Hay otros estudios que centran el rol de la familia desde la perspectiva de una buena 
información. Así los artículos 3, 5, 6, 17, 21, 23, 24 y 27 insisten en lo importante que 
es informar a las familias desde el primer momento. Primero sobre el tipo de 
discapacidad de su hijo o hija y segundo, qué actitud es la adecuada, cómo se debe 
actuar, qué tratamiento, qué especialistas etc. Quizás lo más importante es que estas 
familias conozcan cuanto antes que su papel no es solo el de cuidador sino también el de 
educador. En ocasiones, la familia se puede ver desbordada, como se recoge en el 
artículo número 22, y solo la información puede suavizar la situación.  
La familia como primer elemento socializador del hijo o hija es una consideración que 
ante la autodeterminación tienen en cuenta en los estudios realizados en los artículos 12, 
13, 14, 15 y 16. En todos ellos se trabaja con jóvenes que han accedido a estudios 
medios o incluso superiores con éxito y en sus entrevistas dejan claro ese papel 
socializador del entorno familiar desde que eran pequeños porque consideran que eso 
les ha ayudado mucho a su inclusión social. En concreto el artículo número 19 se centra 
en cuestionarios realizados a estudiantes con discapacidad que están acabando sus 
estudios universitarios e insisten en que la autonomía de la que gozan se debe a que sus 
familias creyeron en ellos. También en artículo número 25 se centra en la autonomía y 
mejora de la calidad de vida gracias a que las familias crean situaciones que posibilitan 
el desarrollo de las habilidades de estas personas con necesidades especiales.  
A menudo pueden aparecen situaciones en los que el sujeto se sienta invadido por la 
inseguridad y ansiedad. Una vez más es el entorno, ya sea en casa o en la escuela, el que 
debe proporcionar una experiencia positiva. Tal como se recoge en el artículo número 
11 y 29. En este sentido se da especialmente importancia a aquellas actividades 
relacionadas con la adquisición de autocontrol, tal como se puede observar en el estudio 
número 31. 
Finalmente hay que hacer una referencia a aquellos artículos centrados en el uso de las 
TICs. Durante la pandemia se ha visto su necesidad, tal como recogen los artículos 8, 
28, 30, 32 y 33. Unos meses en los que la falta de comunicación o la interrupción de las 
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actividades rutinarias han llevado en ocasiones a situaciones de ansiedad o desánimo a 
personas con alguna discapacidad. Las nuevas tecnologías y el apoyo estatal ha 
permitido el seguimiento de actividades online, el estar en contacto con iguales y en 
definitiva llevar mejor esta cuarentena.  
A través de la revisión de los 33 artículos seleccionados, se pretendía revisar la idea de 
autodeterminación y cómo el entorno familiar es decisivo para su alcance. La 
conclusión de 32 de los 33 artículos revisados es que, efectivamente, el apoyo familiar 
es un factor determinante para que las personas con alguna necesidad especial, alcancen 
su autonomía personal, su autor realización de forma plena. Todos los artículos 
reconocen la necesidad de que las familias a su vez reciban apoyo, ya sea en forma de 
información especializada o ayuda de profesionales o del propio Estado. Uno de los 
artículos se centra precisamente en la dificultad que supone que las familias no estén 
bien informadas pues conlleva la sobreprotección del hijo o hija. Asimismo, se recoge 
en otro artículo el hecho de que no siempre la falta de apoyo familiar es una cuestión 
controlable. No todas las familias disponen de recursos, tiempo e información adecuada, 
etc. para pensar que sus hijos e hijas pueden y tienen derecho a decidir sobre la propia 
vida 
4. DISCUSIÓN 
Tras describir y analizar los diferentes resultados obtenidos con la revisión de 33 
artículos sobre autodeterminación, los gráficos anteriores ofrecen datos clarificadores 
respecto al papel del entorno familiar y la autodeterminación. También dejan abiertas 
diferentes vías para posteriores investigaciones sobre el tema. Toda la información 
recogida se refiere a las necesidades especiales asociadas a cualquier tipo de 
discapacidad, a cualquier edad sin importar ni el sexo ni la condición social. De ahí que 
los grupos de investigación recojan niños, adultos y personas que podríamos clasificar 
como adultos mayores, sin discriminación por sexo. Las revisiones se han hecho a partir 
de artículos de distinta procedencia pero dando prioridad a su fecha de emisión por 
considerar que podrían aportar nuevas directrices y pautas recientes de actuación.  
El objetivo general que planteábamos en nuestra investigación era establecer una 
relación palpable, real y necesaria entre la autodeterminación de un individuo con 
necesidades especiales y su entorno familiar. Se parte del hecho incuestionable de que 
los padres y madres siempre están dispuestos a brindar todo el apoyo, esfuerzo, tiempo 
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y recursos necesarios para allanar el difícil camino de vida de sus hijos. No todas las 
familias están en las mismas condiciones, por su estatus social, por su mentalidad, su 
cultura, creencias, etc., pero todas buscan la felicidad de sus hijos que ven pendiente del 
hilo de la calidad de vida.  
Vamos a centrar la discusión en aquellos aspectos más relevantes que se han extraído de 
los resultados. 
Los resultados de las investigaciones recientes en relación a la 
autodeterminación 
- Discusión sobre la efectividad de ofrecer información a las familias 
Independientemente de las edades, países, grado de discapacidad etc, la exigencia de 
una familia bien informada, aparece como un factor fluyente en varios de los artículos 
revisados. 
El nacimiento de un hijo con discapacidad es algo muy difícil de asumir por los padres. 
Es un hecho. Pero lo cierto es que ese niño ha nacido y necesita además de amor y 
cuidados, un diagnóstico precoz bien explicado y acompañado de unas pautas de 
comportamiento dirigidas a los padres. No solo se habla de cubrir las necesidades 
físicas del niño, sino de hacer posible que los padres acepten y reorganicen su nueva 
vida alrededor de esa persona, que no es como la que esperaban. En principio, los 
profesionales deberían estar ahí desde un primer momento apoyar a estos padres y 
madres e indicarles que su hijo no “está mal” sino que simplemente es distinto, porque 
todos somos distintos de una u otra forma. En cierto sentido, se puede hablar de duelo 
ante la llegada de un hijo con discapacidad cuando lo que se esperaba era “un niño 
ideal”. Por eso, este proceso de aceptación es lento y largo. La clave de todo está en la 
información, para que la familia empiece cuanto antes a pensar que su niño o niña va a 
crecer con una personalidad propia, con un ritmo de desarrollo determinado como 
cualquier otro niño. A través de la información se alcanza cierto equilibrio entre las 
distintas emociones y se adquiere una sensación de confianza en la propia capacidad 
para hacerse cargo del hijo tal y como es. Esa vulnerabilidad emocional de los padres 
provoca inseguridad y solo la información de boca de profesionales y especialistas, 
puede diluir esa sensación.  
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Así que en este primer apartado, hemos abordado la información como medio para 
aceptar la condición especial de un hijo o hija con discapacidad y para adquirir la 
seguridad de que, como padres, están capacitados para cuidar y apoyar a su hijo o hija.  
Pero la información debe ser continuada. En un segundo momento, para saber cómo 
actuar adecuadamente, para no convertirse en padres miedosos que no dan oportunidad 
a su hijo o hija para que empiece a ser autónomo. El acompañamiento profesional es 
clave para hacer comprender que también de los fallos aprenden, que no importa si les 
cuesta una eternidad ponerse los zapatos, etc., la cuestión es que acaben poniéndoselos 
ellos solos. Un acompañamiento profesional que esté presente a lo largo de los años, 
siguiendo las distintas etapas del chico o chica para que, llegado el momento, los padres 
les dejen opinar en cuestiones de la casa o la familia, para que les dejen participar en 
una conversación, para que les dejen hablar directamente con su médico o terapeuta. 
Alguien tiene que estar allí haciendo entender a los padres que no pasa nada, que hay 
que arriesgarse y dejar que se arriesguen los hijos. La familia requiere apoyos e 
información para que interioricen la idea de que sus hijos “pueden” si se les ofrecen 
oportunidades. Que si ellos no se lo creen, difícilmente estos chicos y chicas van a 
crecer del todo como persona, con autonomía, voluntad, etc., y en conclusión puedan 
alcanzar una calidad de vida como cualquier individuo.  
- Discusión sobre la efectividad del apoyo familiar para alcanzar la inclusión  
Hablar de autonomía, autorregulación, autodeterminación y calidad de vida es también 
hablar de inclusión. Lo que se pretende es que la persona que presenta una discapacidad, 
no tenga problemas para entrar en una escuela ordinaria, cursar estudios superiores, 
encontrar un trabajo, compartir una vivienda con amigos, pareja, etc. En definitiva, 
conseguir la inclusión total en la comunidad como la mayoría de las personas.  
La familia es el referente y soporte más importante para el desarrollo socio afectivo de 
todas las personas y todavía más para aquellas que padecen alguna minusvalía o 
necesidad especial. La familia es la que aportará los medios para que se desarrollen las 
capacidades de sus hijos, de una u otra forma. Deberá hacer lo posible para ejercer 
como primer agente socializador de su hijo, sean las que sean las particularidades de 
este hijo o hija. El primer paso hacia la inclusión se inicia en y desde la familia. 
La inclusión se inicia en el momento mismo en que la propia familia cree, está 
convencida, de que su hijo va a ser capaz de hacer cosas como los demás niños. Cada 
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hijo es un mundo que gira alrededor de las expectativas de sus padres. Por eso las 
familias deben aprender a entender las necesidades de su hijo y sus intereses porque eso 
es lo que lo hace único. Ese rol inclusivo de las familias se manifiesta cuando deciden 
llevar a sus hijos con necesidades especiales a un colegio ordinario. Cuando les ofrecen 
oportunidades de relacionarse en el parque o en otro lugar con niños de su edad sin 
miedo a que se burlen de él o que lo rechacen. Sin duda, el camino de la inclusión no es 
llano y para eso está la familia: para ayudar a seguir adelante, motivar, tolerar la 
frustración y sobre todo, la familia debe propiciar situaciones de inclusión. 
- Discusión sobre la autodeterminación como un proceso vital 
Bajo este título, abordamos dos cuestiones: autodeterminación como un rasgo que debe 
acompañar al individuo en su crecimiento personal, y por tanto es vital. Y 
autodeterminación como un proceso que es continuo y progresivo que dura toda la vida.  
En las gráficas presentadas hemos podido observar como los grupos que han centrado 
las distintas investigaciones, respondían a diferentes edades. Había niños de primaria, 
jóvenes de universidad, adultos y personas ya algo más mayores. Todas ellas inmersas 
en ese camino hacia la autodeterminación que nunca acaba del todo. 
La autodeterminación es un proceso que dura toda la vida, todas las personas tienen 
potencial para desarrollarla, por severa que sea su discapacidad. Nunca es tarde para 
mejorar la calidad de vida, ser más autónomo, etc., y en este sentido la 
autodeterminación no entiende de edades. Es una de las dimensiones para alcanzar una 
óptima calidad de vida, a la que todos tenemos derecho porque implica bienestar físico 
y emocional. Decidir sobre la propia vida es un derecho de todo ser humano que la 
sociedad debe respetar y hacer que se cumpla. Es relativa a la vida del individuo, por 
eso es vital, y lo acompaña en todas las etapas de su vida. Por eso mismo, también es 
vital. Es cosa del entorno familiar pero también de toda la sociedad que esté derecho,se 
lleve a cabo sin interferencias ni obstáculos. 
- Discusión sobre el papel investigador de España en torno a 
autodeterminación 
En esta revisión se han incluido una cantidad mayoritaria de artículos españoles. Se han 
revisado sus logros y aportaciones más importantes sobre el tema de la 
autodeterminación en los últimos cinco años. En todos ellos hemos visto la tendencia a 
centrarse en la persona, atender sus necesidades para que sea protagonista y participante 
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activo en todo este proceso de autorrealización. El objetivo es promover una mejor 
calidad de vida en las personas con discapacidad y la necesidad de incluirlas en la 
sociedad como parte activa. A lo largo de toda su experiencia vital, estos artículos 
defienden que la persona adquiere nuevas habilidades o desarrolla destrezas que le 
permiten una mayor autonomía, conocerse mejor a sí mismo, conocer sus debilidades, 
etc. 
En España se persigue con la autodeterminación que todas las personas tengan planes de 
futuro, que puedan tomar sus propias decisiones. Para ello en estos estudios ofrecen 
para vías de actuación:  
- Difundir la cultura de la autodeterminación para que toda la sociedad conozca y 
entienda las dificultades a las que se encuentran los discapacitados físicos o 
intelectuales. 
- Profundizar en la formación de todos los agentes implicados en el proceso, ya 
sea la familia, los maestros o los propilos profesionales. 
- Prestar atención a los grupos especialmente vulnerables y en ese contexto dar 
prioridad al logro. 
- Entender que la autodeterminación no solo tiene una dimensión individual 
porque afecta a toda la familia del interesado. 
- Fomentar en educación la idea de que todos somos iguales en oportunidades 
pero con características distintas y que para eso se encuentra la atención a la 
diversidad que tiene como único objetivo la inclusión.  
- Defienden la idea de que ver la discapacidad como una diferencia como 
cualquier otra es algo que se puede enseñar, que la educación en valores como la 
empatía, el respeto o la solidaridad tiene mucho que decir al respecto en las 
clases de infantil, primaria y secundaria.  
- Discusión sobre el método predominante 
La técnica utilizada para recoger datos en 18 de los 33 artículos revisados es cualitativa. 
Se trata de estudios que podríamos definir que parte de la gente, lo que dicen en 
entrevistas o cuestionarios o en reuniones dentro de un escenario social y cultural. 
Es una metodología de investigación que permite comprender el mundo de la 
experiencia vivida desde el punto de vista de las personas que la viven. En este caso 
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discapacitados y su entorno. Las características básicas de los estudios cualitativos se 
pueden resumir en que son investigaciones centradas en los sujetos, que adoptan la 
perspectiva del interior del fenómeno a estudiar. El proceso de indagación es inductivo 
y el investigador interactúa con los participantes y con los datos, busca respuestas a 
preguntas que se centran en la experiencia social de la discapacidad y la inclusión que 
supone en la persona autodeterminada. De alguna manera a través de este método se 
está más cerca de las personas implicadas y se intenta entender lo que dicen.  
- Discusión, autodeterminación-cuarentena y TICs 
En los 33 artículos revisados, en todos aparece la necesidad del apoyo de profesionales, 
no sólo el familiar, para alcanzar la autodeterminación. Al hablar de profesionales nos 
referimos a logopedas, especialistas en rehabilitaciones, monitores, maestros, etc.  
Todos ellos están presentes en día a día de aquellas personas con necesidades 
especiales. Sus logros forman parte de ese proceso por el que se van logrando logros 
que conducen a la autonomía, mayor conciencia personal, seguridad, perdida del miedo 
ante la experiencia de elegir, en definitiva a la autodeterminación.Las tecnologías 
relacionadas con la información y comunicación ya están presentes de forma habitual en 
la vida de personas que no ven, no oyen, tienen problemas de movilidad etc. Las TICs 
ofrecen la oportunidad de acceder a clases online o a programas interactivos que les 
hacen progresar en sus habilidades. También permite la comunicación e interacción con 
otras personas como ellos o, simplemente, con más personas.  
Durante el parón obligado de nuestras vidas que acompañó a la llegada del coronavirus 
(COVID-19) las TICs fueron de gran utilidad para todos pero especialmente para las 
personas con discapacidad que vieron cómo debían permanecer en casa, cortas sus 
relaciones personales, dejar de asistir a sus terapias, a sus centros educativos etc. Este 
grupo social, sin duda fue muy vulnerable ante esta situación jamás vivida.En general, 
los artículos revisados que se centran en las TICs en torno a la discapacidad, en concreto 
cuatro de Colombia y siete de Chile, destacan la importancia de las TICs para avanzar 
en autodeterminación. Se habla de programas de los distintos gobiernos para que estos 
medios lleguen a los hogares de familias con discapacitados pues se considera que es 
una aproximación al mundo inclusivo. Así en Colombia se ha establecido un programa 
por el que los discapacitados con problemas visuales o auditivos pueden ir al cine 
gracias a las nuevas tecnologías. Pero esto no es más que un ejemplo de cómo las TICs 
pueden mejorar la inclusión y la calidad de vida. Pero no menos importantes son las 
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aplicaciones para que estas personas puedan realizar desde su casa operaciones 
bancarias o simplemente trabajar online. Todo esto adquirió mayor importancia durante 
la obligada cuarentena, periodo en el que la ansiedad, la preocupación y la inseguridad 
entraron en nuestros hogares creando confusión en los más débiles. Aquí, las consultas 
online con los especialistas, los juegos con los iguales etc tuvieron un papel 
tranquilizado muy importante para este sector.     
 
5. CONCLUSIÓN 
La autodeterminación supone que la persona es el principal agente causal de su vida. 
Para ello, se desarrollan habilidades relacionadas con la capacidad de elegir y tomar 
decisiones, identificar conflictos y posibles soluciones, metas y objetivos. Por lo que la 
autodeterminación depende en gran medida de las oportunidades que se presenten para 
poder interactuar con los demás, con el entorno y por tanto, sentirse incluido en un 
grupo o comunidad, sentirse autónomo en su vida diaria.  
En la educación del discapacitado o individuo con necesidades especiales, la familia es 
el pilar fundamental, como lo es en la educación de cualquier persona. No obstante, en 
estas circunstancias es esencial que la familia confíe en su hijo o hija: en que es capaz 
de hacer cosas por sí mismo. Se trata de educar al hijo no de cuidarlo, para no caer en la 
sobreprotección o el miedo al riesgo. La familia es la responsable de crear esas 
oportunidades de desarrollo personal de su hijo o hija con discapacidad. 
La información, el apoyo de profesionales y del propio Estado es imprescindible para 
que las familias puedan educar a sus hijos con necesidades especiales de forma eficaz. 
A menudo la ignorancia no deja ver la autodeterminación como un hecho. 
Asimismo, son muchos los medios de los que se dispone hoy en día para apoyar a las 
personas con discapacidad, aspecto que se ha evidenciado durante la pandemia, con el 
uso de las TICs,que ofrece un panorama muy esperanzador y abre un horizonte 
prometedorpara las personas con discapacidad, pero que también es un aspecto que 
requiere la atención de los investigadores para dar respuesta a este derecho de todos los 
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